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Telah dilakukan penelitian pengaruh variasi konsentrasi ekstrak etanol kulit 
buah pisang kepok (Musa paradisiaca) dalam bentuk sediaan gel menggunakan basis 
HPMC terhadap penyembuhan luka sayat pada kelinci (Oryctolagus cuniculus). 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas kulit buah pisang kepok (Musa 
paradisiaca) dalam bentuk sediaan gel pada penyembuhan luka sayat kelinci.  
Kulit buah pisang kepok (Musa paradisiaca) diekstraksi lalu didapatkan 
ekstrak kulit buah pisang kepok kemudian diformulasi menjadi gel dengan 
menggunakan basis HPMC dengan varian konsentrasi ekstrak yang digunakan adalah 
10%, 20%, dan 30%. Disamping itu juga digunakan basis gel sabagai kontrol negatif 
dan Bioplacenton® sebagai kontrol positif. Efek penyembuhan luka sayat 
menggunakan hewan uji kelinci (Oryctolagus cuniculus) yang disayat menggunakan 
pisau bedah dengan melukai sepanjang 3 cm dan kedalaman 2 mm menembus lapisan 
kulit dermis.  
Hasil analisis statistik dengan menggunakan metode Anova secara Rancangan 
Acak Lengkap menunjukkan bahwa sediaan gel kulit buah pisang kepok (Musa 
paradisiaca) dapat menurunkan dan menyembuhan luka sayat pada kelinci dengan 
konsentrasi 30% yaang menunjukkan efek penyembuhan luka sayat yang paling 
efektif.  
 
Kata kunci : Luka sayat, Kulit Buah Pisang Kepok (Musa paradisiaca), Gel, 





















Research formulation and effectiveness test of gel dosage from ethanol extract 
from kepok banana peel (Musa paradisiaca) on healing wounds in rabbits 
(Oryctolagus.cuniculus) has been carried out. This study aims determine the 
effectiveness of kepok banana peel (Musa paradisiaca) in the gel dosage form on 
healing wounds of rabbits. 
The kepok banana peel (Musa paradisiaca) was extracted and extracted 
banana fruit extract was then formulated into gel by using HPMC base with variant of 
extract concentration which was 10%, 20%, and 30%. It is also used as a negative 
control is  base gel and Bioplacenton® as a positive control. The effect of healing the 
wound using a rabbit (Oryctolagus cuniculus) test animal slashed using a scalpel with 
a 3 cm long wound and a depth of 2 mm through the dermis layer of skin. 
Results of statistical analysis using the Anova method in Completely 
Randomized design showed that the kepok banana peel gel (Musa paradisiaca) may 
decrease and cuts heal in rabbit with a concentration of 30% which show the effective 
healing wound.  
 
Keywords : Healing wound, Banana Peel (Musa paradisiaca), Gel, Rabbit 







A. Latar  Belakang 
Kulit merupakan organ tubuh yang terletak paling luar. Luas kulit orang 
dewasa  adalah 1,5 m2 dengan berat kira-kira 15% berat badan. Kulit memiliki 
peranan yang sangat penting bagi manusia. Salah satu fungsi utama dari kulit adalah 
proteksi terhadap gangguan yang berasal dari luar tubuh baik gangguan fisis ataupun 
mekanik (Wasitaatmadja, 2007). Luka adalah hilang atau rusaknya sebagian jaringan 
tubuh atau rusaknya kesatuan/komponen jaringan dimana secara spesifik terdapat 
substansi jaringan yang rusak atau hilang. Ketika luka timbul, beberapa efek akan 
muncul diantaranya hilangnya keseluruhan atau sebagian fungsi organ, respon stres 
simpatis, perdarahan dan pembekuan darah, kontaminasi bakteri dan kematian sel 
(Kaplan, 1992). Luka yang terjadi dapat berupa kerusakan pada epidermis saja, 
mengenai  epidermis dan sebagian dermis bahkan menembus kulit melampaui dermis 
hingga mencapai jaringan subkutan, otot, bahkan tulang tergantung faktor penyebab 
terjadinya luka. (Judd, 2007). 
Terdapat berbagai jenis luka tergantung dari penyebabnya, ada luka terbuka 
dan ada luka tertutup. Salah satu contoh dari luka terbuka yakni luka sayat. Luka 
sayat adalah luka yang terjadi karena teriris oleh instrumen yang tajam, misalnya 
terjadi akibat pembedahan. Luka sayat ditandai dengan ciri bagian luka terbuka, 
nyeri, panjang luka lebih besar daripada dalammnya luka (Berman. 2009). 
Dalam penanganan luka tanaman tradisional memiliki daya tarik abadi 
dibandingkan dengan obat-obatan modern karena tanaman obat tradisional  memiliki 
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sifat yang alamiah sehingga dianggap oleh masyarakat lebih aman dan baik. Obat 
tradisional mudah didapat karena tanpa resep dokter masyarakat dapat memilikinya. 
Selain itu, harganya relatif lebih murah dan memiliki efek samping yang minimal 
(Juckett, 2004). Keuntungan tanaman obat lainnya adalah tanaman obat dapat 
ditemukan secara luas (Agarwal, 2008). Beberapa tanaman obat yang dijadikan bahan 
untuk mempercepat proses penyembuhan luka, antara lain adalah pisang (Musa 
paradisiaca L), lidah buaya (Aloe vera), kunyit (Curcuma longa Linn.), dan pegagan 
(Centella asiatica).  
Dalam Al-Qur‟an disebutkan tentang potensi tumbuh-tumbuhan untuk 
dimanfaatkan oleh manusia. Demikian pula dengan tumbuh-tumbuhan ini. Allah 
berfirman dalam Al-Qur‟an Surah Asy-Syu'ara' Ayat 7 
ََٔ َأَََىِنإَْا ۡٔ ََشٌََۡىنَِضَۡسۡلۡٱٍََىٌِشَكَٖج ۡٔ َصَ ِّمُكٍَِيََآٍِفََاَُۡتب َۢ َأَۡىَك٧َ  
Terjemahnya:  
“Dan apakah mereka tidak memperhatikan bumi, berapakah banyaknya Kami 
tumbuhkan di bumi itu berbagai macam tumbuh-tumbuhan yang baik?” (QS 
Asy-Syu'ara'/26: 7) (Kemenag RI Al-Quran dan Terjemahnya, 2009: 367). 
Dalam kitab Tafsir al-Mishbah, dijelaskan bahwa ayat ini membuktikan 
melalui uraiannya keniscayaan ke-Esaan Allah SWT, karena aneka tumbuhan yang 
terhampar di persada bumi sedemikian banyak dan bermanfaat lagi berbeda-beda 
jenis rasa dan warna, namun keadaannya konsisten (Shihab, 2009: 189-190). 
Dengan ayat Al-Quran di atas, kita sebagai makhluk hidup diperintahkan 
untuk melihat yang ada disekeliling kita terkait dengan begitu banyaknya ciptaan 
Allah yang terhampar dimuka bumi. Allah telah menciptakan kita dengan sebaik-
baiknya bentuk dan dibekali dengan akal agar kita bisa mempergunakan akal kita 
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untuk berpikir. Sebagai manusia yang memiliki akal dan menjadi seorang penuntut 
ilmu, maka hendaknya kita melakukan pengkajian ilmu seperti melakukan suatu 
penelitian terhadap macam-macam tumbuhan untuk mengetahui maanfaat dan potensi 
dari suatu tumbuhan atau tanaman, salah satunya adalah pisang. Pisang adalah 
tanaman buah berupa herba yang berasal dari kawasan di Asia Tenggara, termasuk 
Indonesia (Warintek, 2011). Di Indonesia, terdapat lebih dari 230 jenis pisang, tetapi 
yang umum dijual di pasaran dan umum dikonsumsi adalah pisang ambon lumut, 
pisang ambon kuning, pisang barangan, pisang raja, pisang kepok, pisang tanduk, dan 
pisang mas (Made Astawan, 2009).  
Pemanfaatan buah pisang menyisakan kulit pisang yang belum dimanfaatkan 
secara optimal. Salah satu produk olahan dari pisang adalah kripik pisang dan pisang 
goreng dan dengan produk samping dari olahan pisang tersebut adalah kulit pisang 
yang dibuang begitu saja. Kulit pisang tersebut ternyata memiliki banyak manfaat, 
salah satunya adalah dapat digunakan untuk mempercepat proses penyembuhan luka.  
Kulit buah pisang masak yang berwarna kuning kaya akan senyawa flavonoid, 
maupun senyawa fenolik yang lainnya, disamping banyak mengandung karbohidrat, 
mineral seperti kalium dan natrium, serta selulosa. Kulit pisang juga mengandung 
tanin, steroid dan saponin (Akpuaka, 2011).  
Pada umumnya sediaan obat luka tersedia dalam bentuk cair atau setengah 
padat. Bentuk sediaan setengah padat seperti salep, krim dan gel. Gel menjadi pilihan 
untuk penyembuhan yang lebih baik karena memungkinkan waktu kontak obat yang 
lebih panjang dan melindungi luka dari kontaminasi luar. Sediaan obat luka dalam 
bentuk gel memberi kenyamanan pasien, karena kandungan airnya yang tinggi dapat 
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meredam inflamasi dan rasa panas. Dari sifat formulasi, sediaan gel lebih stabil, 
homogenitas tinggi dan viskositas yang mudah diatur. Untuk mendapatkan sediaan 
gel ekstrak kulit buah pisang kepok (Musa paradisiaca) yang baik dan efektif, perlu 
ditentukan konsentrasi ekstrak dalam gel yang tepat.  
Berdasarkan uraian di atas perlu dilakukan penelitian yang bertujuan 
mendapatkan pengobatan luka luar dalam bentuk sediaan gel yang memiliki efek 





B. Rumusan Masalah 
1. Apakah sediaan gel ekstrak kulit buah pisang kepok (Musa paradisiaca) dapat  
memberi efek terhadap penyembuhan luka sayat terhadap kelinci? 
2. Berapakah konsentrasi optimum sediaan gel ekstrak kulit buah pisang kepok 
(Musa paradisiaca) yang efektif menyembuhkan luka sayat pada kelinci? 
3. Berapa lama waktu yang dibutuhkan oleh sediaan gel ekstrak etanol kulit 
buah pisang kepok (Musa paradisiaca) untuk membantu penyembuhan luka 
sayat terhadap kelinci? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Untuk mengetahui apakah sediaan gel ekstrak kulit pisang kepok (Musa 
paradisiaca) dapat  memberi efek terhadap penyembuhan luka sayat terhadap 
kelinci? 
2. Untuk mengetahui berapakah konsentrasi optimum sediaan gel ekstrak kulit 
pisang kepok (Musa paradisiaca) yang efektif menyembuhkan luka sayat 
pada kelinci? 
3. Untuk mengetahui berapa lama waktu yang dibutuhkan oleh sediaan gel 
ekstrak etanol kulit buah pisang kepok (Musa paradisiaca) untuk membantu 




D. Manfaat Penelitian 
1. Secara teoritis 
Secara teoritis penelitian ini akan menambah khasana ilmu pengetahuan 
tentang efektivitas sediaan gel dari ekstrak kulit buah pisang kepok (Musa 
paradisiaca) sebagai obat penyembuh luka sayat yang nantinya akan memeberikan 
manfaat terhadap pembuatan obat baru. 
2. Secara metodologi 
Secara metodologi penelitian ini menggunakan gel ekstrak kulit pisang kepok 
(Musa paradisiaca) sebagai obat penyembuh luka sayat dan dapat digunakan pada 
penelitian selanjutnya untuk uji aktivitas lainnya. 
3. Secara aplikatif 
Secara aplikatif penelitian ini diharapkan dapat diterapkan dalam usaha dalam 
mendapatkan sumber obat baru yang bermanfaat bagi ilmu pengetahuan sebagai 
wujud pemanfaatan sumber daya alam. 
E. Defenisi Operasional dan Ruang Lingkup 
1. Defenisi Operasional  
a. Gel adalah suatu sistem setengah padat yang terdiri dari suatu dispersi 
yang tersusun baik dari partikel anorganik yang kecil atau molekul 
organik yang besar dan saling diresapi cairan. 
b. Ekstrak adalah hasil ekstraksi dengan menggunakan pelarut metanol pada 
kulit pisang kepok. 
c. Kulit pisang kepok adalah tumbuhan famili Musaceae dengan spesies 
Musa paradisiaca yang berfungsi sebagai penyembuh luka alami 
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d. Luka adalah hilang atau rusaknya sebagian jaringan tubuh atau rusaknya 
kesatuan/komponen jaringan dimana secara spesifik terdapat substansi 
jaringan yang rusak atau hilang 
e. Luka sayat adalah luka yang terjadi karena teriris oleh instrumen yang 
tajam, misalnya terjadi akibat pembedahan 
2. Ruang lingkup penelitian 
 Ruang lingkup penelitian ini meliputi formulasi sediaan gel ekstrak etanol 
kulit buah pisang kepok (Musa paradisiaca) kemudian dilakukan uji efektivitas 
penyembuhan luka terhadap hewan uji kelinci yang sebelumnya telah dilukai/diberi 
luka sayatan.   
F. Kajian Pustaka  
1. Supriadi, J. Pengaruh Ekstrak Etanol Kulit Pisang Ambon (Musa 
Paradisaca, L. Forma Sapientum, L.) dalam Mempercepat Durasi 
Penyembuhan Luka Insisi pada Mencit Swiss Webster Betina. Universitas 
Kristen Maranatha. Bandung: 2012. Dalam penelitiannya mengemukakan 
bahwa penelitian ini bersifat eksperimental sungguhan, dengan 
menggunakan 25 ekor mencit Swiss Webster betina yang dibagi menjadi 5 
kelompok dengan masing-masing perlakuan diberi EEKPA 5%, EEKPA 
10%, EEKPA 20%, Carboxymethyl Cellulose (CMC) 1%, dan 
kloramfenikol selama 7 hari. Sedangkan pada penelitian saya, sampel 
yang digunakan adalah pisang dengan spesies yang berbeda yakni Pisang 
Kepok dan hewan yang digunakan sebagai hewan coba adalah kelinci. 
Pengujian efektivitas dari ekstrak kulit pisang kepok diformulasikan 
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dalam bentuk sediaan gel dengan varian konsentrasi yang digunakan 
adalah 10%, 20% dan 30% 
2. Saraswati, f. Uji Aktivitas Antimikroba Ekstrak Etanol 96% Limbah Kulit 
Pisang Kepok (Musa paradisiaca) terhadap bakteri Penyebab Jerawat 
(Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus, dan Propioni 
bacterium acne). UIN Syarif Hidayatullah. Jakarta: 2015. Dalam 
penelitiannya mengemukakan bahwa penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui kemampuan kulit pisang kepok (Musa paradisiaca) yang 
diekstraksi dengan etanol 96% sebagai agen antibakteri, khususnya 
terhadap bakteri penyebab jerawat (Staphylococcus epidermidis ATCC 
12228, Staphylococcus aureus ATCC 25923, dan Propioni bacterium 
acne ATCC 11827. Dari hasi penelitian diketahui kulit pisang kepok 
(Musa paradisiaca) yang diekstraksi dengan etanol 96% memiliki 
aktivitas antibakteri yang tinggi terjadi pada konsentrasi 100.000 ppm 
dengan zona hambat Propionibacterium acne, Staphylococcus aureus, 
Staphylococcus epidermidis sebesar 12,8 mm, 12,4 mm, dan 10,2 mm. 
Dari penelitian ini, yang diketahui kulit pisang kepok memiliki aktivitas 
antibakteri yang tinggi maka peneliti berinisiatif melakukan pengujian lain 
untuk mengetahui efektivitas kulit pisang kepok dalam proses 
penyembuhan luka dengan menggunakan metode ekstraksi dan pelarut 
yang sama untuk menarik senyawa metabolit sekunder yang berperan 
sebagai antibakteri yang juga dapat membantu proses penyembuhan luka.  
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3. Tiara M, dkk. Formulasi Gel Ekstrak Daun Sasaladahan (Peperomia 
pellucida, L) dan Uji Efektivitasnya Terhadap Luka Bakar pada Kelinci 
(Oryctolagus cuniculus). FMIPA UNSRAT Manado. 2013. Dalam 
penelitiannya menggunakan ekstrak daun sasaladahan yang 
diformulasikan dalam bentuk sediaan gel dengan menggunakan 5 ekor 
kelinci sebagai hewan uji pada untuk melihat efektivitasnya terhadap 
penyembuhan luka bakar. Pada penelitian saya menggunakan metode 
yang sama dimana ekstrak diformulasikan kedalam bentuk sediaan gel dan 
menggunakan 5 ekor kelinci sebagai hewan uji yang kemudian diamati 
efektivitasnya pada penyembuhan luka. Adapun perbedaan penelitian 
sebelumnya dengan penelitian yang saya lakukan adalah sampel yang 









Kulit merupakan “selimut” yang menutupi permukaan tubuh dan memiliki 
fungsi utama sebagai pelindung dari berbagai macam gangguan dan rangsangan dari 
luar (Trenggono, 2007). 
1. Fungsi Kulit 
Fungsi perlindungan ini terjadi melalui sejumlah mekanisme biologis, seperti 
pembentukan lapisan tanduk secara terus-menerus (keratinisasi dan pelepasan sel-sel 
yang sudah mati), respirasi dan pengaturan suhu tubuh, produksi sebum dan keringat, 
dan pembentukan pigmen melanin untuk melindungi kulit dari bahaya sinar 
ultraviolet matahari, sebagai peraba dan perasa, serta pertahanan terhadap tekanan 
dan infeksi dari mikroba. Selain itu, kulit merupakan suatu kelenjar holokrin yang 
besar (Trenggono, 2007). Secara umum fungsi kulit) adalah: 
a. Fungsi proteksi 
Menjaga bagian dalam tubuh terhadap gangguan fisik misalnya tekanan, 
gesekan, tarikan, gangguan kimiawi, misalnya zat-zat kimia terutama yang bersifat 
iritan, gangguan yang bersifat panas, misalnya radiasi, sengatan UV, gangguan 
infeksi luar terutama kuman maupun jamur. 
b. Fungsi absorbsi 
Kulit yang sehat tidak mudah menyerap air, larutan dan benda padat, tetapi 




c. Fungsi ekskresi 
Kelenjar-kelenjar kulit mengeluarkan zat-zat yang tidak berguna lagi atau sisa 
metabolisme dalam tubuh berupa NaCl, urea, asam urat dan ammonia.  
d. Fungsi persepsi 
Kulit mengandung ujung-ujung syaraf sensorik di dermis dan subkutis. 
Terhadap rangsangan panas diperankan oleh badan-badan ruffini di dermis dan 
subkutis. Terhadap dingin oleh badan Krause. Rabaan diperankan oleh taktil 
meissner. Terhadap tekanan diperankan oleh badanvates paccini. 
e. Fungsi pengaturan suhu tubuh 
Kulit melakukan peranan ini dengan cara mengeluarkan keringat dan 
mengerutkan (otot berkontraksi) pembuluh darah kulit. 
f. Fungsi pembentukan pigmen 
Sel pembentuk pigmen (melanosit) terletak dilapisan basal dan sel ini berasal 
dari rigi syaraf.  
2. Anatomi Fisiologi Kulit 
Luas kulit pada manusia kira-kira ± 2 meter persegi, dengan berat 10 kg jika 
dengan lemaknya atau 4 kg jika tanpa lemak. Kulit terbagi atas tiga lapisan utama, 
yaitu: 
a. Epidermis (kulit ari), sebagai lapisan yang paling luar. 
b. Dermis (korium, kutis, kulit jangat) 




Para ahli histologi membagi epidermis dari bagian terluar hingga ke dalam 
menjadi 5 lapisan, yakni : 
a. Lapisan tanduk (stratum korneum), sebagai lapisan paling atas 
b. Lapisan jernih (stratum lucidum), disebut juga “lapisan barrier” 
c. Lapisan berbutir-butir (stratum granulosum) 
d. Lapisan Malphigi (stratum spinosum) yang selnya seperti berduri 
e. Lapisan basal (stratum germinativum) yang hanya tersusun oleh satu 
lapisansel-sel basal (Trenggono, 2007) 
a. Epidermis 
Ketebalan epidermis berbeda-beda pada berbagai bagian tubuh, yang paling 
tebal berukuran 1 milimeter, misalnya pada telapak tangan dan telapak kaki, dan 
lapisan yang tertipis berukuran 0,1 milimeter terdapat pada kelopak mata, pipi, dahi, 
dan perut. Sel-sel epidermis ini disebut keratinosit. Lapisan epidermis ini terdiri atas 
sratum korneum, stratum lusidum, stratum granulosum, stratum spinosum, dan 
stratum basalis. Lapisan tanduk (stratum korneum) terdiri atas beberapa sel yang 
pipih, mati, tidak memiliki inti, tidak mengalami proses metabolisme, tidak berwarna, 
dan sangat sedikit mengandung air. Lapisan ini sebagian besar terdiri atas keratin, 
jenis protein yang tidak larut dalam air, dan sangat resisten terhadap bahan-bahan 
kimia. Hal ini berkaitan dengan fungsi kulit untuk memproteksi tubuh dari pengaruh 
luar. Secara alami, sel-sel yang sudah mati di permukaan kulit akan melepaskan diri 
untuk berregenerasi. Permukaan stratum korneum dilapisi oleh suatu lapisan 
pelindung lembap tipis yang bersifat asam, disebut mantel asam kulit. 
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Stratum lucidum (lapisan jernih) terletak tepat di bawah stratum korneum, merupakan 
lapisan yang tipis, jernih, mengandung eleiden, sangat tampak jelas pada telapak 
tangan dan telapak kaki. 
Stratum granulosum (lapisan berbutir-butir) tersusun oleh sel keratinosit yang 
berbentuk poligonal, berbutir kasar, berinti mengkerut. Stoughton menemukan bahwa 
di dalam butir keratohyalin itu terdapat bahan logam, khususnya tembaga yang 
menjadi katalisator proses pertandukan kulit. 
Stratum spinosum (lapisan malphigi) memiliki sel yang berbentuk kubus dan 
seperti berduri. Intinya besar dan oval. Setiap sel berisi filamen-filamen kecil yang 
terdiri atas serabut protein. Cairan limfa masih ditemukan mengitari sel-sel dalam 
lapisan malphigi ini. 
Stratum germinativum (lapisan basal) adalah lapisan terbawah epidermis. Di 
dalam stratum germinativum juga terdapat di sel-sel melanosit, yaitu sel-sel yang 
tidak mengalami keratinisasi dan fungsi yang hanya membentuk pigmen melanin dan 
memberikannya kepada sel-sel keratinosit melalui dendrit-dendritnya (Trenggono, 
2007). 
b. Dermis 
Dermis membentuk bagian terbesar kulit dengan memberikan kekuatan dan 
struktur pada kulit. Lapisan ini tersusun dari dua lapisan yaitu papilaris dan 
retikularis. 
Lapisan papilaris dermis berada langsung dibawah epidermis dan tersusun 
terutama dari sel-sel fibroblast yang dapat menghasilkan salah satu bentuk kolagen, 
yaitu suatu komponen dari jaringan ikat.  
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Lapisan retikularis terletak dibawah lapisan papilaris dan juga memproduksi 
kolagen serta berkas-berkas serabut elastik. Dermis juga tersusun dari pembuluh 
darah serta limfe, serabut saraf, kelenjar keringat serta sebasea, dan akar rambut. 
Dermis sering disebut sebagai kulit “sejati” (Smeltzer, 2002) 
c. Subkutis 
Lapisan ini merupakan kelanjutan dermis, terdiri atas jaringan ikat longgar 
berisi sel-sel lemak di dalamnya. Sel lemak merupakan sel bulat, besar, dengan inti 
terdesak ke pinggir karena sitoplasma lemak yang bertambah. Sel-sel ini membentuk 
kelompok yang dipisahkan satu dengan lainnya oleh trabekula yang fibrosa. Lapisan 
ini berfungsi sebagai cadangan makan. 
Lapisan lemak ini disebut penikulus adiposus yang tebalnya tidak sama pada tiap–
tiap tempat dan juga pembagian antara laki-laki dan perempuan tidak sama 
(berlainan). Guna penikulus adiposus adalah sebagai shock beaker atau pegas bila 
tekanan trauma mekanis yang menimpa pada kulit, isolator panas atau untuk 
mempertahankan suhu, penimbunan kalori, dan tambahan untuk kecantikan tubuh.  
Di bawah subkutis terdapat selaput otot kemudian baru terdapat otot (Rahman, 2010). 
B. Luka  
1. Definisi Luka   
Luka dapat didefinisikan sebagai cacat atau cedera jaringan hidup yang 
disebabkan oleh gangguan fisik atau termal yang timbul baik patologis dan 
psikologis, lesi trauma, bahan kimia, fisik, atau termal di alam, adalah yang paling  
umum (Boateng SJ, 2007).  
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Luka tubuh digolongkan menjadi luka disengaja (intentional) atau luka tidak 
disengaja (unintentional). Trauma disengaja terjadi selama terapi. Contohnya saat 
pembedahan, pungsi vena, atau luka bakar radiasi. Luka tidak disengaja adalah luka 
kecelakaan misalnya mengalami fraktur lengan dalam kecelakaan mobil (Audrey, 
2009).  
Luka adalah suatu gangguan dari kondisi normal pada kulit. Luka adalah 
kerusakan kontinyuitas kulit, mukosa membran dan tulang atau organ tubuh lain. 
Ketika luka timbul, beberapa efek akan muncul (Lean, 2011):  
a. Hilangnya seluruh atau sebagian fungsi organ   
b. Respon stres simpatis   
c. Perdarahan dan pembekuan darah   
d. Kontaminasi bakteri   
e. Kematian sel  
2. Jenis - Jenis Luka   
Luka sering digambarkan berdasarkan bagaimana cara mendapatkan luka itu 
dan menunjukkan derajat luka  
a. Berdasarkan tingkat kontaminasi   
1) Clean Wounds (Luka bersih), yaitu luka bedah tidak terinfeksi yang mana 
tidak terjadi proses peradangan (inflamasi) dan infeksi pada sistem 
pernafasan, pencernaan, genital dan urinari tidak terjadi. Luka bersih biasanya 
menghasilkan luka yang tertutup, jika diperlukan dimasukkan drainase 
tertutup. Kemungkinan terjadinya infeksi luka sekitar 1% - 5%.   
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2) Clean-contamined Wounds (Luka bersih terkontaminasi), merupakan luka 
pembedahan dimana saluran respirasi, pencernaan, genital atau perkemihan 
dalam kondisi terkontrol, kontaminasi tidak selalu terjadi, kemungkinan 
timbulnya infeksi luka adalah 3% - 11%.   
3) Contamined Wounds (Luka terkontaminasi), termasuk luka terbuka, luka 
akibat kecelakaan dan operasi dengan kerusakan besar dengan teknik aseptik 
atau kontaminasi dari saluran cerna, pada kategori ini juga termasuk insisi 
akut inflamasi nonpurulen. Kemungkinan infeksi luka 10% - 17%. 
4) Dirty or Infected Wounds (Luka kotor atau infeksi), yaitu terdapatnya 
mikroorganisme pada luka (Kozier, 2009).  
b. Berdasarkan kedalaman dan luasnya luka:   
1) Stadium I : Luka Superfisial (Non-Blanching Erithema): yaitu luka yang 
terjadi pada lapisan epidermis kulit.   
2) Stadium II : Luka “Partial Thickness” : yaitu hilangnya lapisan kulit pada 
lapisan epidermis dan bagian atas dari dermis. Merupakan luka superficial dan 
adanya tanda klinis seperti abrasi, blister atau lubang yang dangkal. 
3) Stadium III : Luka “Full Thickness” : yaitu hilangnya kulit keseluruhan 
meliputi kerusakan atau nekrosis jaringan subkutan yang dapat meluas sampai 
bawah tetapi tidak melewati jaringan yang mendasarinya. Lukanya sampai 
pada lapisan epidermis, dermis dan fasia tetapi tidak mengenai otot. Luka 
timbul secara klinis sebagai suatu lubang yang dalam dengan atau tanpa 
merusak jaringan sekitarnya.   
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4) Stadium IV : Luka “Full Thickness” yang telah mencapai lapisan otot, tendon 
dan tulang dengan adanya destruksi/kerusakan yang luas (Asriani, 2012).   
c. Berdasarkan waktu penyembuhan luka: 
1) Luka akut yaitu luka dengan masa penyembuhan sesuai dengan konsep 
penyembuhan yang telah disepakati.    
2) Luka kronis yaitu luka yang mengalami kegagalan dalam proses 
penyembuhan,dapat karena faktor eksogen dan endogen (Perdanakusuma, 
2007).  
d. Berdasarkan terjadinya luka:  
1) Luka insisi (Incised wounds), terjadi karena teriris oleh instrument yang 
tajam. Misal yang terjadi akibat pembedahan. Luka bersih (aseptik) biasanya 
tertutup oleh sutura seterah seluruh pembuluh darah yang luka diikat (ligasi)  
2) Luka memar (Contusion Wound), terjadi akibat benturan oleh suatu tekanan 
dan dikarakteristikkan oleh cedera pada jaringan lunak, perdarahan dan 
bengkak.  
3) Luka lecet (Abraded Wound), terjadi akibat kulit bergesekan dengan benda 
lain yang biasanya dengan benda yang tidak tajam.  
4) Luka tusuk (Punctured Wound), terjadi akibat adanya benda, seperti peluru 
atau pisau yang masuk kedalam kulit dengan diameter yang kecil.  
5) Luka gores (Lacerated Wound), terjadi akibat benda yang tajam seperti oleh 
kaca atau oleh kawat  
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6) Luka tembus (Penetrating Wound), yaitu luka yang menembus organ tubuh 
biasanya pada bagian awal luka masuk diameternya kecil tetapi pada bagian 
ujung biasanya lukanya akan melebar.     
3. Fase Penyembuhan Luka  
Penyembuhan luka yang normal merupakan suatu proses yang kompleks dan 
dinamis, tetapi mempunyai suatu pola yang dapat diprediksi. Proses penyembuhan 
luka adalah proses patofisiologis yang rumit. Meskipun luka mukosa menunjukkan 
penyembuhan dipercepat dibandingkan dengan luka kulit (Chen L, 2010).   
Penyembuhan luka terdiri dari beberapa tahap, yaitu tahap peradangan akut,  
proliferasi sel, dan pematangan. Pada tahap proliferasi, aktivitas proliferasi sel 
fibroblas di lesi memiliki peran sentral untuk memulai proses penyembuhan luka  
(Song HS, 2008). Meningkatnya jumlah fibroblas di dermal menunjukkan 
kemampuan penyembuhan. Proses penyembuhan luka dapat terhambat oleh adanya  
stres oksigen reaktif (ROS) yang dihasilkan oleh mikroba atau neutrofil di daerah  
luka, melalui mekanisme yang menyebabkan kerusakan DNA. Fakta ini memperkuat 
pendapat bahwa keberadaan antioksidan lokal di daerah luka menjadi faktor penting 
yang turut mendorong percepatan proses penyembuhan (Bastone EB, 2000).  
Pada Penyembuhan luka dapat dibagi menjadi 3 fase, fase-fase ini akan terjadi 
saling tumpang tindih (overlapping), dan berlangsung sejak terjadi luka sampai 
tercapainya resolusi luka. Semua luka harus melewati proses selular dan biokimia 
yang berkelanjutan ini, agar tercapai pengembalian integritas jaringan sempurna 




Tahapan penyembuhan luka yaitu :  
a. Fase Inflamasi   
Fase inflamasi dimulai dengan migrasi leukosit didalam luka. Leukosit 
polimorfonuklear akan mendominasi luka dalam 24 jam pertama, diikuti makrofag 
dalam jumlah yang lebih banyak, dan kemudian limfosit. Sel-sel radang ini, mengatur 
perbaikan matriks jaringan ikat dengan melepaskan berbagai macam sitokin, yang 
sebelumnya dikenal sebagai faktor pertumbuhan. Respon vaskular dan selular terjadi 
ketika jaringan terpotong atau mengalami cedera. Vasokontriksi pembuluh terjadi dan 
bekuan fibrioplatelet terbentuk dalam upaya mengontrol pendarahan. Reaksi ini 
berlangsung 5 menit sampai 10 menit dan diikuti oleh vasodilatasi venula. 
Mikrosirkulasi kehilangan kemampuan vasokontriksinya karena norepinefrin dirusak 
oleh enzim intraselular. Juga histamin dilepaskan sehingga meningkatkan 
permeabilitas kapiler.  
Ketika mikrosirkulasi mengalami kerusakan, elemen darah seperti antibodi, 
plasma protein, elektrolit, komplemen, dan air menembus spasium vascular selama 2 
sampai 3 hari, menyebabkan edema, teraba hangat, kemerahan, dan nyeri. Netrofil 
adalah leukosit pertama yang bergerak kedalam jaringan yang rusak. Monosit yang 
berubah menjadi makrofag, memindahkan debris dan memindahkannya dari area 
tersebut. Antigen-antibodi juga timbul, sel-sel basal pada pinggir luka mengalami 
mitosis, dan menghasilkan sel-sel anak yang bermigrasi.  
Dengan aktivitas ini, enzim proteolitik disekresikan dan menghancurkan 
bagian dasar bekuan darah. Celah antara kedua sisi luka secara progresif terisi dan 
sisinya pada akhirnya bertemu dalam 24 sampai 28 jam. Pada saat ini, migrasi sel 
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ditingkatkan oleh aktivitas sumsum tulang hiperplastik. Fase inflamasi ini disebut 
juga fase lambat, karena reaksi pembentukan kolagen masih sedikit dan luka hanya 
dipertautkan oleh fibrin yang amat lemah (Smeltzer, 2002).  
b. Fase Proliferasi   
Fase proliferasi yang ditandai oleh sintesis kolagen. Sintesis kolagen dimulai 
dalam 24 jam setelah cedera, namun tidak akan mencapai puncak hingga 5 hari 
kemudian. Setelah 7 hari, sintesis kolagen akan berkurang secara perlahan-lahan. 
(Schwartz, 2000).  
Fibrioblast memperbanyak diri dan membentuk jaringan-jaringan yang 
bermigrasi. Sel-sel epitel membentuk kuncup pada pinggiran luka, kuncup ini 
berkembang menjadi kapiler, yang merupakan sumber nutrisi bagi jaringan granulasi 
yang baru. Kolagen merupakan komponen utama dari jaringan ikat yang digantikan. 
Fibroblast melakukan sintesis kolagen dan mukopolisakarida. Dalam periode 2 
sampai 4 minggu, rantai asam amino membentuk serat-serat dengan panjang dan 
diameter yang meningkat. Serat-serat ini menjadi kumpulan bundle dengan pila yang 
tersusun baik. Sintesis kolagen menyebabkan kapiler menurunkan jumlahnya. Setelah 
itu, sintesis kolagen menurun dalam upaya untuk menyeimbangkan jumlah kolagen 
yang rusak. Sintesis dan lisis seperti ini mengakibatkan peningkatan kekuatan 
(Smeltzer, 2002).    
c. Fase Maturasi   
Fase maturasi atau remodeling luka mengacu pada keseimbangan antara 
sintesis kolagen dan degradasi kolagen. Pada saat serabut-serabut baru dibentuk 
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dengan kepadatan pengerutan yang makin bertambah. Proses ini akan meningkatkan 
kekuatan potensial dari jaringan parut.  
Setelah epitelisasi selesai, jaringan yang baru mengalami proses maturasi bila 
mengalami remodelling untuk meningkatkan regangan jaringan parut. Pada kulit 
putih, jaringan parut pada awalnya tampak merah dan menonjol, dan sejalan dengan 
waktu berubah menjadi lebih pucat, halus dan rata. Jaringan parut pada kulit gelap 
akan tampak lebih terang dibandingkan dengan kulit putih. Jaringan ikat yang matur 
tidak mengandung kelenjar keringat atau kelenjar lemak maupun rambut. Fase ini 
dapat berlangsung sampai 2 tahun.  
Sekitar 3 minggu setelah cedera, fibroblast mulai meninggalkan luka. Jaringan 
parut tampak besar, sampai fibril kolagen menyusun kedalam posisi yang lebih padat. 
Hal ini sejalan dengan dehidrasi, mengurangi jaringan parut tetapi meningkatkan 
kekuatannya. Maturasi jaringan seperti ini terus berlanjut dan mencapai kekuatan 
maksimum dalam 10 -12 minggu, tetapi tidak pernah mencapai kekuatan asalnya dari 





Kedudukan tanaman pisang dalam sistematika (taksonomi) tumbuhan adalah 
sebagai berikut (Tjitrosoepomo, 2013):  
Gambar.1. Musa paradisiaca  
Divisi   : Spermatophyta  
Sub Divisi  : Angiospermae  
Kelas   : Monocotyledonae  
Famili   : Musaceae  
Genus   : Musa  
Spesies  : Musa paradisiaca 
Karakteristik morfologi pisang Kepok adalah sebagai berikut: tinggi pohon 3 
m dengan lingkar batang 40-50 m berwarna hijau dengan sedikit atau tanpa coklat 
kehitaman. Panjang daun 180 cm, lebar 50-60 cm berlapis lilin pada permukaan 
sebelah bawah. Tandan buah mencapai panjang 30-60 cm, merunduk, tidak berbulu 
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halus. Jantung berbentuk bulat telur, agak melebar, kelopak luar berwarna ungu dan 
sebelah dalam berwarna merah. Sisir buah berjumlah 5-9 sisir dan tiap sisir berjumlah 
10-14 buah berpenampang segi tiga atau segi empat atau bulat. Daging buah putih 
kekuning-kuningan, puting keungu-unguan, rasa kurang lunak dengan tekstur yang 
agak berkapur (kecuali pisang Siem). Termasuk dalam kelompok pisang kepok 
adalah pisang Kepok Kuning, Gajih Putih, Gajih Kuning, Saba, Siem, Cangklong dan 
pisang Kates (Rukmana, 1999). 
Pisang kepok merupakan salah satu buah pisang yang enak dimakan setelah 
setelah diolah terlebih dahulu. Pisang kepok memiliki buah yang sedikit pipih dan 
kulit yang tebal, jika sudah matang warna kulit buahnya akan menjadi kuning. Pisang 
kepok memiliki rasa yang lebih enak, sehingga lebih disukai masyarakat (Prabawati 
dkk, 2008).  
Pisang kepok banyak dikonsumsi dalam bentuk olahan. Pisang kepok di 
Filipina lebih dikenal dengan nama pisang saba, sedangkan di Malaysia dikenal 
dengan nama pisang nipah. Bentuk pisang kepok agak pipih sehingga pisang ini 
sering disebut pisang gepeng. Berat pisang pertandan bisa mencapai 14 – 22 kg 
dengan jumlah sisir 10 – 16 sisir, setiap sisir 12 – 20 buah. Apabila sudah matang 
warna kulitnya kuning menyeluruh (Satuhu, 1992). 
Kulit pisang hanya sebagian kecil saja yang dimanfaatkan sebagai makanan 
ternak tanpa harus diolah terlebih dahulu. Pengolahan kulit pisang menjadi obat 
adalah salah satu upaya menanggulangi kulit pisang, sehingga mempunyai manfaat. 
Umumnya, bagian yang sering dimanfaatkan masyarakat adalah bagian buahnya, 
sedangkan bagian kulit jarang atau bahkan tidak pernah dimanfaatkan. Padahal, pada 
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bagian kulit pisang inilah terdapat senyawa-senyawa yang mempunyai khasiat. Oleh 
sebab itu kandungan yang terdapat pada kulit pisang diduga dapat bermanfaat sebagai 
obat.   
Kandungan yang terdapat pada kulit pisang kepok yaitu zat seperti protein, 
karbohidrat, kalsium, fosfor, sukrosa, besi, vitamin A, B1,B6, C dan zat metabolit 
sekunder lainnya (Oktora, 2006). Berdasarkan  kandungan yang dimiliki terdapat 
kandungan mampu menghambat bakteri. Salah satu senyawa yang memeliki aktivitas 
antibakteri  yaitu senyawa flavonoid dan tanin (Atun, 2007).  
Kulit pisang mengandung flavonoid, tanin, steroid dan saponin (Akpuaka, 
2011). Flavonoid dipercaya sebagai salah satu komponen penting dalam proses 
penyembuhan luka, Kelebihan jumlah fibroblas dapat menyebabkan hambatan dalam 
proses penyembuhan luka. Flavonoid menghibisi pertumbuhan firoblas sehinggga 
memberikan keuntungan perawatan luka (Khan, 2012). Senyawa flavonoid telah 
berhasil diidentifikasi didalam ektrak kulit buah pisang kepok yang memiliki aktivitas 
antibakteri dalam menghambat pertumbuhan bakteri. Tanin memiliki kemampuan 
sebagai antimikroba serta dapat meningkatkan epitelisasi. Proses penyembuhan luka 
oleh tanin juga berkaitan dengan proses terbentuknya kolagen sehingga mempercepat 
penyembuhan luka (Atun, 2007). 
D. Ekstraksi  
1. Pengertian Ekstraksi  
Ekstraksi merupakan suatu proses pemisahan senyawa yang terdapat dalam 
sampel dengan campurannya menggunakan pelarut yang sesuai hingga terjadi 
keseimbangan konsentrasi senyawa dan pelarut dalam sel tanaman. Ekstraksi 
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dilakukan untuk mengisolasi senyawa bioaktif dari tanaman baik yang telah 
diketahui keberadaannya maupun yang belum diketahui dan juga digunakan untuk 
mengidentifkasi jenis metabolit sekunder dari suatu organisme (Mukhriani, 2014).  
Ekstraksi merupakan metode pemisahan yang melibatkan perpindahan suatu 
zat dari lapisan yang satu ke lapisan yang lain. Pada metode ekstraksi pelarut organik 
yang umum dipilih adalah pelarut dengan titik didih yang jauh lebih rendah dari titik 
didih senyawa yang akan diekstraksi, biasanya pelarut yang dipilih adalah pelarut 
yang memiliki harga yang murah dan mengandung senyawa yang tidak beracun 
(Firdaus, 2011).  
2. Jenis-Jenis Metode Ekstraksi  
Metode yang dapat digunakan dalam ekstraksi sampel yaitu:  
a. Maserasi  
Maserasi merupakan metode ekstraksi yang paling sederhana. ekstraksi 
dengan metode ini biasanya dilakukan dengan cara merendam serbuk simplisia dalam 
pelarut. Pelarut  akan menembus dinding sel dan akan masuk ke dalam rongga sel 
yang mengandung zat aktif. Zat aktif akan larut dan karena adanya perbedaan 
konsentrasi antara di dalam sel dengan di luar sel, maka larutan yang terpekat akan 
didesak keluar. Peristiwa tersebut berulang sehingga terjadi keseimbangan 
konsentrasi antara larutan di luar sel dan di dalam sel.  
b. Refluks  
Refluks adalah ekstraksi  yang dilakukan dengan penggunaan tempratur 
tertentu, biasanya disesuaikan dengan titik didih pelarut yang digunakan. Ekstraksi ini 
dilakukan dengan volume pelarut terbatas yang relatif konstan dengan adanya 
26 
 
pendingin balik. Umumnya dilakukan pengulangan proses pada residu pertama 
sampai 3-5 kali sehingga proses ekstraksi sempurna.  
c. Perkolasi  
Perkolasi adalah metode ekstraksi yang dilakukan dengan mengalirkan pelarut 
melalui serbuk simplisia yang telah dibasahi. Prinsip perkolasi yaitu kecuali  
dinyatakan lain, perkolasi dilakukan sebagai berikut: 10 bagian simplisia atau 
campuran simplisia dengan derajat halus yang cocok dibasahi dengan 2,5 bagian 
sampai 5 bagian pelarut, lalu dimasukkan kedalam bejana tertutup sekurang-
kurangnya selama 3 jam. Massa dipindahkan sedikit demi sedikit kedalam perkolator 
sambil tiap kali ditekan hati-hati, dituangi dengan pelarut secukupnya sambil cairan 
mulai menetes dan di atas simplisia masih terdapat pelarut. Selanjutnya perklorator 
ditutup dan dibiarkan selama 24 jam.Setelah itu kran perklorator dibiarkan menetes 
dengan kecepatan 1 ml permenit (lambat).  
d. Soxhletasi 
Soxhletasi merupakan metode ekstraksi yang umumnya dilakukan dengan alat 
khusus sehingga terjadi ekstraksi kontinu dengan jumlah pelarut relatif konstan 
dengan adanya pendingin balik. 
E. Hewan uji  
Hewan yang dipakai untuk pengujian adalah hewan sehat, karena hanya dari 
hewan yang sehat diharapkan produksi yang optimal dan layak digunakan dalam 
pengujian. Hewan paling sering dipakai adalah mencit, tikus, dan kelinci dengan 
mempertimbangkan faktor ukuran, kemudahan perawatan, harga, dan hasil yang 
cukup konsisten dan relevan (Sulastri, 2009).  
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Kelinci pada umumnya tidak berbahaya bila didekati dan dipegang lembut, 
sehingga banyak dipakai sebagai salah satu hewan pengujian.  
1. Klasifikasi Hewan coba  
Klasifikasi kelinci menurut Rudy Hustamin (2006) adalah  
Kingdom  : Animalia  
Filum   : Chordata  
Subfilum  : Vertebrata  
Kelas   : Mammalia  
Ordo   : Logomorpha  
Famili   : Leporidae  
Genus   : Oryctolagus  
Species  : Oryctolagus cuniculus 
2. Morfologi Hewan Coba (Kelinci) 
Kelinci (Oryctolagus cuniculus) termasuk kedalam kelas mammalia yang 
mempunyai berat tubuh 1,35-7 kg dengan panjang 40-70 cm. Kelinci (Oryctolagus 
cuniculus) merupakan kelompok hewan yang paling sempurna baik morfologi 
ataupun anatominya karena ia mempunyai susunan organ yang kompleks dan susunan 
metabolisme didalam tubuhnya yang juga kompleks. Hewan ini banyak ditemukan 
dimana-dimana (Boolotion, 1979).  
Tubuh kelinci berbulu halus dan daerah kulit yang tidak berbulu ada pada 
daerah ujung hidung dan sebagian kecil dari scrotum pada kelinci jantan dan bagian 
inguinal pada kedua jenis kelamin, baik jantan dan betina. Dari atas, kepala tampak 
besar dan daun telinga terlihat banyak vaskularisasinya. Bibir atas tampak terbelah, 
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sedangkan bibir bawah tidak terlihat terbelah dengan bagian anterior lateralnya 
berbentuk commisures, secara relatif mulut hanya terbuka sedikit. Sensor bulu 
(kumis) sangat menyolok atau sensitive. Nares external berbentuk ovoid dan bertemu 
dengan bagian bibir atas yang terbelah. Mata terletak lebih ke sisi lateral dibanding 
dengan kebanyakan mammalia (Kozma C, 1974).  
Kelompok hewan ini mempunyai kelenjar mammae (kelenjar susu) dan pada 
umumnya kulit tubuh ditumbuhi oleh rambut. Hampir seluruh dunia dihuni oleh 
anggota kelas ini, mulai dari daerah kutub sampai kuator, bahkan di gurun pasir 
maupun di laut (Kastawi, 1992).  
Dalam perkembangannya, kelinci merupakan makanan utama bagi hewan 
pemangsa, sehingga secara fisiologis mempunyai kemampuan untuk meloloskan diri 
dari pemangsa dan juga punya kemampuan menghasilkan banyak anak.  
Kemampuan pernafasan kelinci cukup sulit untuk diukur, karena banyak 
variasi aktifitas yang mempengaruhi daya kerja paru-paru. Tetapi pengukuran 
kapasitas menangkap residu (functional residual capacity) dan volume 
kembangkempisnya paru-paru dapat diukur secara tepat, masing-masing 11,3 mL dan 
15,8 mL. Kecepatan pernafasan kelinci bervariasi anatara 32-60 hembusan / menit. 
Kelinci dengan berat 2-4 kg mempunyai pernafasan sebesar 39 hembusan / menit.  
Panjang saluran pencernaan kelinci yang meliputi usus kecil, cecum dan usus 
besar masing-masing sepanjang 3, 56 m; 0,61 m dan 1,61 m. Temperatur anus yang 




Pertimbangan dalam memilih hewan uji dapat ditentukan berdasarkan 
avaibilitas, harga, dan kemudahan perawatan. Namun, seiring perkembangan 
penelitian, upaya ini ditinjau pula dari tipe metabolisme, farmakokinetik, dan 
perbandingan catatan atau sejarah avaibilitas (Sulastri, 2009).  
F. Sediaan Gel 
1. Definisi Gel 
Gel adalah suatu sediaan semipadat yang jernih dan tembus cahaya yang 
mengandung zat-zat aktif dalam keadaan terlarut (Lachman, 2008). Bahan pembentuk 
gel, biasanya sebuah polimer dengan konsentrasi beberapa persen, memberikan 
konsistensi semisolid pada formulasi baik fisik ataupun cross lingking (taut silang) 
kimia (Anwar, 2012). 
Sifat dan karakteristik gel antara lain zat pembentuk gel yang ideal untuk 
sediaan farmasi dan kosmetik ialah inert, aman dan tidak bereaksi dengan komponen 
lain. Pemilihan bahan pembentuk gel harus dapat memberikan bentuk padatan yang 
baik selama penyimpanan tapi dapat rusak segera ketika sediaan diberikan kekuatan 
atau daya yang disebabkan oleh pengocokan dalam botol, pemerasan tube, atau 
selama penggunaan topikal. Karakteristik gel harus disesuaikan dengan tujuan 
penggunaan sediaan yang diharapkan. Penggunaan bahan pembentuk gel yang 
konsentrasinya sangat tinggi atau BM besar dapat menghasilkan gel yang sulit untuk 
dikeluarkan atau digunakan. Gel dapat terbentuk melalui penurunan temperatur, tapi 
dapat juga pembentukan gel terjadi setelah pemanasan hingga suhu tertentu. Contoh 
polimer seperti MC, HPMC dapat terlarut hanya pada air yang dingin yang akan 
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membentuk larutan yang kental dan pada peningkatan suhu larutan tersebut akan 
membentuk gel (Lachman, 2008). 
Idealnya pemilihan gelling agent dalam sediaan farmasi dan kosmetik harus 
inert, aman, tidak bereaksi dengan komponen lain. Penambahan gelling agent dalam 
formula perlu dipertimbangkan yaitu tahan selama penyimpanan dan tekanan tube 
selama pemakaian topikal. Beberapa gel terutama polisakarida alami peka terhadap 
derajat mikrobial. Penambahan bahan pengawat perlu untuk mencegah kontaminasi 
dan hilangnya karakter gel dalam kaitannya dengan mikrobial (Lachman, 2008). 
2. Basis Gel 
Berdasarkan komposisinya, basis gel dapat dibedakan menjadi basis gel 
hidrofobik dan gel hidrofilik (Ansel, 2008). 
a. Basis Gel Hidrofobik 
Basis hidrofobik terdiri dari partikel-partikel anorganik. Apabila ditambahkan 
ke dalam fase pendispersi, bilamana ada hanya sedikit sekali interaksi antara kedua 
fase. Berbeda dengan bahan hidrofilik, bahan hidrofobik tidak secara spontan 
menyebar, tetapi harus dirangsang dengan prosedur yang khusus Basis gel hidrofobik 
antara lain petrolatum, mineral oil/gel polietilen, plastibase, alumunium stearat, 
carbowax (Ansel, 2008). 
b. Basis Gel Hidrofilik 
Basis gel hidrofilik umumnya adalah molekul-molekul organik yang besar dan 
dapat dilarutkan atau disatukan dengan molekul dari fase pendispersi. Istilah 
hidrofilik berarti suka pada pelarut. Pada umumnya karena daya tarik menarik pada 
pelarut dari bahan-bahan hidrofilik kebalikan dari tidak adanya daya tarik menarik 
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dari bahan hidrofobik, sistem koloid hidrofilik biasanya lebih mudah untuk dibuat 
dan memiliki stabilitas yang lebih besar (Ansel, 2008). Gel hidrofilik umumnya 
mengandung komponen bahan pembengkak, air, penahan lembab dan bahan 
pengawet (Voight, 1995). 
Penahan lembab yang ditambahkan, yang juga berfungsi sebagai pembuat 
lunak harus memenuhi berbagai hal. Pertama, harus mampu meningkatkan 
kelembutan dan daya sebar sediaan, kedua melindungi dari kemungkinan menjadi 
kering. Sebagai penahan lembab dapat digunakan gliserol, sorbitol, etilenglikol dan 
propilenglikol dalam konsentrasi 10-20% (Voight, 1995). 
Disebabkan oleh tingginya kandungan air, sediaan ini dapat mengalami 
kontaminasi mikrobial, yang secara efektif dapat dihindari dengan penambahan bahan 
pengawet. Untuk upaya stabilisasi dari segi mikrobial disamping penggunaan bahan-
bahan pengawet seperti dalam balsam, khususnya untuk basis ini sangat cocok 
pemakaian metil dan propilparaben yang umumnya disatukan dalam bentuk larutan 
pengawet. Upaya lain yang diperlukan adalah perlindungan terhadap penguapan, 
untuk menghindari mengeringnya. Oleh karena itu untuk menyimpannya lebih baik 
menggunakan tube. Pengisian ke dalam botol, meskipun telah tertutup baik tetap 
tidak menjamin perlindungan yang memuaskan (Voight, 1995). 
Keuntungan gel hidrofilik antara lain: daya sebar pada kulit baik, efek dingin 
yang ditimbukan akibat lambatnya penguapan air pada kulit, tidak menghambat 
fungsi fisiologi kulit khususnya respirasi oleh karena tidak melapisi permukaan kulit 
secara kedap dan tidak menyumbat pori-pori kulit, mudah dicuci dengan air dan 
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memungkinkan pemakaian pada bagian tubuh yang berambut dan pelepasan obatnya 
baik (Ansel, 2008).  
Polimer-polimer yang biasa digunakan untuk membuat gel-gel farmasetik 
meliputi gom alam tragakan, pektin, agar, asam alginat, serta bahan-bahan sintesis 
dan semi sintesis seperti metilsellulosa, hidroksimetilselulosa,  karboksimetilselulosa, 
dan karbopol yang merupakan polimer vinil sintesis dengan gugus karboksil yang 
terionisasi. Gel dibuat dengan proses peleburan, atau diperlukan suatu prosedur 
khusus berkenaan dengan sifat mengembang dari gel (Lachman, 2008). 
G. Komposisi Sediaan  
Formulasi sediaan gel terdiri dari bahan-bahan obat, pelarut, pengawet 
antimikroba (preservative), dan penstabil (Allen, 2013). 
1. HPMC 
Pemilihan gelling agent akan mempengaruhi sifat fisika gel serta hasil akhir 
sediaan. Gelling agent yang umumnya dipakai yaitu hidroksi propil metil selulosa 
(HPMC) dan karbomer. HPMC inert terhadap banyak zat, cocok dengan komponen 
kemasan serta mudah didapatkan. HPMC stabil pada pH 3 hingga 11, gel yang 
dihasilkan jernih, bersifat netral, serta vikositasnya yang stabil meski disimpan pada 
jangka waktu yang lama. HPMC juga tidak mengiritasi kulit dan tidak dimetabolisme 
oleh tubuh. Tidak larut dalam air panas namun mengembang menjadi gel. HPMC 
membentuk gel dengan mengabsorbsi pelarut dan menahan cairan tersebut dengan 
membentuk massa cair yang kompak. Meningkatnya jumlah HPMC yang digunakan 
maka akan semakin banyak cairan yang tertahan dan diikat oleh HPMC, berarti 
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viskositas meningkat. Dalam pembuatannya, HPMC dikembangkan di dalam air yang 
telah dipanaskan sehingga terbentuk gel yang diinginkan (Dewi dan Nyi, 2016). 
HPMC (hypromellose) memiliki pemerian tidak berbau dan berasa, putih atau 
krem-putih berserat atau butiran bubuk. Larut dalam air dingin, membentuk kental 
koloid. Kelarutan praktis tidak larut dalam air panas, kloroform, etanol (95%), dan 
Eter, tapi larut dalam campuran etanol dan diklorometana, campuran metanol dan 
diklorometana, dan campuran air dan alkohol. HPMC banyak digunakan sebagai 
eksipien dalam sediaan farmasi seperti oral, optalmik, nasal, dan dalam formulasi 
topikal. Tidak bersifat toksik dan tidak mengiritasi meskipun digunakan secara oral 
(Rowe, 2009). 
HPMC secara luas digunakan dalam industri farmasetika. HPMC diketahui 
memiliki stabilitas yang baik bahkan setelah paparan panas dan kondisi lembab tidak 
ada perubahan yang signifikan diamati dalam kehomogenitasan, pH, kejernihan, 
tekstur profil analisis dan reologi sifat gel HPMC (Dhawan, 2009). 
2. Propilen glikol 
Humektan digunakan untuk mengurangi kehilangan air pada sediaan 
semisolid. Pemilihan humektan tidak didasarkan hanya pada pengaruhnya terhadap 
disposisi air tetapi juga memberikan efek terhadap viskositas dan konsistensi dari 
produk akhir. Penahan lembab yang ditambahkan, yang juga berfungsi sebagai 
pembuat lunak harus memenuhi berbagai hal. Pertama, harus mampu meningkatkan 
kelembutan dan daya sebar sediaan, kedua  melindungi dari kemungkinan menjadi 
kering. Sebagai penahan lembab dapat digunakan salah satunya adalah propilen 
glikol  dalam konsentrasi 10-20% (Voight, 1995). 
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Propilen glikol mempengaruhi kemampuan pelepasan obat. Pada gel dengan 
HPMC sebagai gelling agent, penambah propilen glikol 5% meningkatkan 
kemampuan pelepasan obat. Penambahan propilen glikol bisa digunakan guna 
meningkatkan pelepasan obat (Dewi, 2016). 
Peopilen glikol digunakan sebagai humektan dalam sediaan topikal dengan 
konsentrasi ≈15%, memiliki pemerian jernih, tidak berwarna, cairan kental, cairan 
hampir tidak berbau, rasa agak manis dan higroskopik. Dapat bercampur dengan air, 
dengan etanol (95%)p dan dengan kloroform p, larut dalam 6 bagian eter, tidak dapat 
bercambur dengan eter minyak tanah p dan dengan minyak lemak. Propilen glikol 
tidak kompatibel dengan reagen pengoksidasi seperti potassium permanganat. Secara 
umum dianggap tidak toksik. Dalam sediaan topikal, propilen glikol memiliki tingkat 
iritasi yang lebih kecil dibandingkan gliserin (Rowe, 2009). 
Propilen glikol merupakan salah satu pelembab (humektan) yang digunakan 
untuk mencegah kekeringan preparat pada sediaan karena kemampuannya menahan 
lembab (Ansel, 2008). Dalam beberapa penelitian digunakan propilen glikol dengan 
konsentrasi 15 %. 
3. Metil paraben 
Seperti yang telah diketahui bahwa gel memiliki kandungan air yang banyak. 
Sehingga dibutuhkan penambahan pengawet untuk mencegah terjadinya kontaminasi 
pembusukan bakterial. Pengawet yang paling tepat adalah penggunaan metil paraben 
0,075% dan propil paraben 0,025% (Voigt, 1995). 
Metil paraben memiliki fungsi sebagai bahan pengawet antimikroba 
(preservative), kebanyakan pengawet lebih bersifat bakteriostatik daripada 
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bakteriosida tergantung pH dan pKa dari pengawet perlu menjadi prioritas utama 
(Anwar, 2012). 
Metil paraben digunakan sebagai pengawet antimikroba (preservative)  pada 
sediaan kosmetik, makanan, dan sediaan farmasetika. Biasa digunakan sendiri atau 
dikombinasikan dengan paraben lainnya. Konsentrasi metil paraben sebagai 
pengawet pada sediaan topikal 0,02% - 0,3%. Metil paraben memiliki pemerian 
hablur kecil tidak berwarna, atau serbuk hablur putih, tidak berbau, khas, lemah, 
mempunyai sedikit rasa terbakar dan sangat sukar larut dalam air. Metil paraben 
dalam bentuk larutan berair stabil pada pH 3-6 (kurang dari 10% dekomposisi) 
hingga sekitar 4 tahun pada suhu kamar, sementara larutan berair pada pH 8 atau di 
atasnya akan cepat mengalami hidrolisis. Metil paraben tidak kompatibel dengan 
bentonit, magnesium trisilikat, tragakan, talk, garam alginat, minyak esensial, 
sorbitol, dan atropin telah dilaporkan. Metil paraben juga bereaksi dengan berbagai 
gula dan yang terkait dengan gula alkohol (Rowe, 2009).  
4. Aquades 
Gel adalah suatu sediaan dengan basis yang larut dalam air. Gel juga dapat 
dibentuk dengan selulosa air murni (Lachman, 2008). Telah lama diketahui bahwa air 
meningkatkan penyampaian zat aktif dari sediaan topikal dan transdermal. Kulit 
manusia mengandung senyawa higroskopik seperti asam amino, derivat asam amino, 





H. Tinjauan Islam Tentang Pemanfaatan Tumbuhan 
Pemanfaatan tumbuh-tumbuhan demi kemaslahatan bersama adalah suatu 
bentuk aktualisasi pemberdayaan potensi alam sebagai suatu bentuk tanda-tanda 
kebesaran penciptaan Allah SWT dengan segala keaneka-ragamannya. Oleh karena 
itu, sebagai manusia yang dianugerahi kesempurnaan akal untuk berpikir, hendaklah 
direnungkaan pemaknaan ini lebih mendalam, bahwasanya tiada ciptaan yang 
diciptakan secara sia-sia, apa saja bentuknya itu selalu ada hikmah dan manfaat 
darinya.  
Begitu banyak manfaat tumbuh-tumbuhan bagi makhluk hidup lain, yang 
senantiasa tumbuh di permukaan bumi hanya untuk kelangsungan hidup bagi khalifah 
dimuka bumi, sedangkan tumbuhan adalah makhluk yang tidak pernah mengharapkan 
balasan dari makhluk lain. Sebagaimana Firman Allah SWT dalam QS. Al An‟am 
ayat 99; 
ََٕ ُْ ََٔ َيِزَّنٱََ ٍَ ِيََلَضََأًََ َّسنٱَِء اََِّ ِبََاُۡجَشَۡخَأفَٗء اَيۦََُّ ُۡ ِيََاُۡجَشَۡخَأفَٖء ًۡ َشَ ِّمُكََتَاَب
َ ٍَ ِي َٔ َاٗبِكاََشت ُّيَا ّٗبَحَُّ ُۡ ِيَُجِشۡخََُّاٗشِضَخَِمۡخَُّنٱََ ٍۡ ِّيَٖث
َََُّّٰج َٔ ََٞةٍَِاَدَ ٌٞ ا َٕ ُۡ ِقََآِعَۡهطٍَِي
ََٔ َٖبَاَُۡعأٌََ ُٕت ٌۡ َّضنٱََََُّٔشنٱَِب
َََّٰشتُيََش ٍۡ َغ َٔ َا ٗٓ َِبتۡشُيَ ٌَ ا َّيَ ٍٍَّْۗا  ٔ ُُشظَٱََِِش ًَ َثَ ََّٰىِنإ ۦَََش ًَ َۡثأَ اَِرإ
َِّ ِع ُۡ ٌَ َٔ  ۦٌَََ ُُِٕيُۡؤٌَٖو ٕۡ َقِّنَٖث ٌََّٰ َلَۡۡىُِكن
ََّٰرًَِفَ ٌَّ ِإ  
Terjemahnya: 
"Dan dialah yang menurunkan air hujan dari langit, lalu kami tumbuhkan 
dengan air itu segala macam tumbuh-tumbuhan Maka kami keluarkan dari 
tumbuh-tumbuhan itu tanaman yang menghijau. kami keluarkan dari tanaman 
yang menghijau itu butir yang banyak; dan dari mayang korma mengurai 
tangkai-tangkai yang menjulai, dan kebun-kebun anggur, dan (Kami 
keluarkan pula) zaitun dan delima yang serupa dan yang tidak serupa. 
perhatikanlah buahnya di waktu pohonnya berbuah dan (perhatikan pulalah) 
kematangannya. Sesungguhnya pada yang demikian itu ada tanda-tanda 
(kekuasaan Allah) bagi orang-orang yang beriman" (Q.S Al-An'am/6: 99) 
(Kemenag RI Al Quran dan Terjemahnya, 2009: 140). 
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Dalam kitab tafsir al-Mishbah dijeaskan bahwa Dialah yang menurunkan air 
hujan dari awan untuk menumbuhkan berbagai jenis tanaman. Dia mengeluarkan 
buah-buahan segar dari bermacam tumbuhan dan berbagai biji-bijian. Kehijauan ialah 
kesuburan “Yang Kami keluarkan daripadanya biji-bijian yang bersusun”. Banyaklah 
pohon yang menghijau itu memberikan buah bersusun, seumpama buah pisang, atau 
jagung atau lainnya yang menghijau lantaran suburnya. Kemudian diperingatkan 
juga, mengenai kebun-kebun. “Dan kebun-kebun dari anggur, zaitun, dan delima 
yang bersamaan dan tidak bersamaan”. Baik anggur, zaitun ataupun delima ada yang 
memiliki kesamaan bentuk tetapi berlainan rasa. Seperti halnya pula pisang, 
meskipun batang dan daun pisang serupa, tetapi terdapat pula berbagai jenis pisang. 
“Pandanglah olehmu akan buah-buahannya apabila dia berbuah dan kemudian 
masak”. Cobalah perhatikan betapa menakjubkannya apalagi jika diperhatikan setelah 
masak. Niscaya akan timbul Iman dalam hati, bahwa manusia hidup di dalam dunia 
ini, yang berkembang berasal dari satu jiwa, adalah mendaoat jaminan hidup yang 
sempurna dari Allah. Dan tidak ada selain Allah yang membuatnya seperti itu. 
“Sesungguhnya pada yang demikian itu menjadi tanda-tanda bagi kaum yang 
beriman” (Shihab, 2009). 
Pada akhir ayat ini disebutkan “ pandanglah olehmu akan buah-buahannya 
apabila dia berbuah dan masaknya”. Cobalah perhatikan apabila datang segala musim 
segala buah-buahan itu berbuah sungguh-sungguh semuanya itu mengheran dan 
menakjubkan, apatah lagi bila diperhatikan setelah dia masa. Niscaya akan timbullah 
Iman dalam hati, bahwa manusia hidup di dalam dunia ini, yang berkembang berasal 
dari satu jiwa adalah mendapat jaminan hidup yang sempurna dari Allah. Dan tidak 
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ada selain Allah yang membuatnya jadi begitu.“ Sesungguhnya pada yang demikian 
itu menjadi tanda-tanda bagi kaum yang beriman” (Hamka, 2015: 2212). 
Sebagai mana firman Allah SWT juga dijelaskan mengenai berbagai macam 
tumbuhan yang dapat dimanfaatkan oleh manusia dalam QS Ta-Ha ayat 53: 
 ۦَ ِّ ِبَ َاُۡجَشَۡخَأفَٗء اَيَِء ا ًَ َّسنٱَ ٍَ ِيََلَضََأ َٔ َُٗلٗبُسََآٍِفَۡىَُكنَََكهَس َٔ َاٗذ ۡٓ َيََضَۡسۡلۡٱَُىَُكنََمَعَجَيِزَّنٱَ
ََ َّٰىَّتَشَٖتَابٍَََّ ِّيَاٗج ََّٰٔ َۡصأ٣٥َ
Terjemahan: 
“Yang telah menjadikan bagimu bumi sebagai hamparan dan Yang telah 
menjadikan bagimu di bumi itu jalan-ja]an, dan menurunkan dari langit air 
hujan. Maka Kami tumbuhkan dengan air hujan itu berjenis-jenis dari 
tumbuh-tumbuhan yang bermacam-macam” (Q.S TaHa/20: 53) (Kemenag RI 
Al Quran dan Terjemahnya. 2009: 315). 
Wahai Fir„aun, Allah adalah Tuhan yang telah menjadikan bumi sebagai 
hamparan bagimu, juga bagi seluruh manusia, dan menjadikan jalanjalan yang rata 
dan lebar di atasnya bagimu agar kamu mudah bepergian, dan Dia pula yang 
menurunkan air hujan dari langit untuk menyuburkan tanah di sekitarmu.” Allah 
beralih menggunakan kalimat langsung dari-Nya, “Kemudian, Kami tumbuhkan 
dengannya, yakni dengan air hujan itu, berjenis-jenis tumbuh-tumbuhan dengan 
beragam bentuk, rasa, dan kegunaan. Kami telah menganugerahkan kepadamu 
berjenis-jenis tetumbuhan, maka makanlah dan gembalakanlah hewan-hewanmu. 
Sesungguhnya pada yang demikian itu terdapat tanda-tanda kebesaran Allah bagi 
orang yang berakal (Kemenag RI, 2009). 
Ayat ini merupakan kelengkapan dari perkataan Musa dalam menggambarkan 
sifat Tuhannya saat Fir‟aun menanyakan kepadanya tentang Tuhannya. Musa berkata: 
Yang telah memberikan kepada tiap-tiap sesuatu bentuk kejadiannya, kemudian 
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memberinya petunjuk. (Thaahaa:50) Kemudian Musa mendapat pertanyaan dari 
Fir‟aun. Maka Musa menjawabnya lagi: Yang telah menjadikan bagi kalian bumi 
sebagai hamparan. Menurut qiraat sebagian ulama, disebutkan mahdan (bukan 
mihadan) yang artinya tempat menetap bagi kalian, kalian dapat berdiri, tidur, dan 
bepergian di permukaannya. dan Yang telah menjadikan bagi kalian di bumi itu jalan-
jalan. Yakni Dia telah menjadikan bagi kalian jalan-jalan agar kalian dapat berjalan di 
segala penjurunya. Sama halnya dengan apa yang disebutkan dalam ayat lain melalui 
firman-Nya: dan telah Kami jadikan (pula) di bumi itu jalan-jalan yang luas agar 
mereka mendapat petunjuk. (Al Anbiyaa:31) Firman Allah subhanahu wa ta‟ala: 
…dan menurunkan dari langit air hujan. Maka Kami tumbuhkan dengan air hujan itu 
berjenis-jenis dari tumbuh-tumbuhan yang bermacam-macam. Yaitu berbagai macam 
tetumbuhan berupa tanam-tanaman dan buah-buahan, ada yang rasanya masam, ada 
yang manis, dan ada yang pahit, serta berbagai jenis lainnya dari hasil tanam-tanaman 
dan buah-buahan (Hamka, 2015: 5080). 
Dialah Tuhan yang menganugerahkan nikmat kehidupan dan pemeliharaan 
kepada hamba-hamba-Nya. Dengan kekuasaan-Nya, Dia telah menjadikan bumi 
sebagai hamparan untukmu, membuka jalan-jalan untuk kamu lalui dan menurunkan 
hujan di atas bumi sehingga terciptalah sungai-sungai. Dengan air itu Allah 
menumbuhkan tumbuh-tumbuhan yang berbeda-beda warna, rasa dan manfaatnya. 
Ada yang berwarna putih dan hitam, ada pula yang rasanya manis dan pahit (Shihab, 
2009). 




“Setiap penyakit ada obatnya, dan bila telah ditemukan dengan tepat obat 
suatu penyakit, niscaya akan sembuh dengan izin Allah Azza wa Jalla.” (HR. 
Muslim) (Muslim.or.id). 
 
Dari ayat dan hadist di atas telah dijelaskan bahwa Allah SWT telah 
menciptakan segala sesuatu dimuka bumi ini dengan tidak sia-sia. Semuanya 
memiliki tujuan dan manfaatnya masing-masing. Allah swt telah memberi sebuah 
legalitas dan bersifat perintah pada manusia untuk memperhatikan bumi, yang dapat 
diartikan sebagai upaya untuk senantiasa mengkaji, meneliti, hingga menemukan 
setiap kegunaan dari tumbuhan yang ada. Tumbuhan yang baik dalam hal ini adalah 
tumbuh-tumbuhan yang bermanfaat bagi makhluk hidup. Seperti halnya tanaman 
pisang kepok yang menjadi tokoh utama dalam penelitian ini. Dalam surah Al-An‟am 
ayat 99 di atas, Allah swt telah memerintahkan kita untuk memperhatikan segala 
sesuatu yang ada di bumi termasuk di dalamnya yaitu fase yang terjadi pada 
tumbuhan hingga tumbuhan tersebut menghasilkan buah, dan kita diperintahkan pula 
untuk memperhatikan buah tersebut hingga mencapai fase kematangan yang dimana 
semua itu terdapat tanda-tanda kebesaran Allah swt. Dalam penelitian ini didapatkan 
hasil bahwa kulit pisang kepok yang sudah matang mengandung komponen senyawa 
yang berperan sebagai penyembuh luka sayat pada hewan uji dan memiliki efektivitas 
yang lebih bagus pada konsentrasi gel 30% dibandingkan dengan sediaan gel yang 
beredar dipasaran (Bioplacenton®). Inilah salah satu bukti kebesaran Allah swt dan 
kebenaran perkataan Allah swt yang sudah dijelaskan dalam Al-Quran, tidak ada 
keraguan bagiNya. Allah Maha Kuasa atas segala sesuatu (bagi orang-orang yang 







A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian ini yaitu eksperimental laboratorium 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 
1. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Biologi Farmasi, Laboratorium 
Farmasetika dan Laboratorium Farmakologi Fakultas Kedokteran dan Ilmu 
Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar. 
2. Waktu Penelitian 
Waktu penelitian ini dilakukan pada  Mei - Juli 2018  
C. Pendekatan Penelitian 
Pendekatan penelitian yang digunakan yaitu penelitian eksperimental berupa 
pengumpulan data berdasarkan hasil dari eksperimental yang dilakukan. 
D. Sampel  
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah kulit buah pisang kepok 
(Musa paradisiaca) matang yang diambil dari Kelurahan Tetti Kenrarae Kecamatan 




E. Instrumen Penelitian 
1. Alat  
Adapun alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah alat cukur, anak 
timbangan (new prontial®), climatic chamber (Climatic®), desikator, gelas kimia 
(pyrex®), gelas ukur (pyrex®), hot plat, lemari pengering, objek glass (Slides®), pH 
meter (ATC), pipet tetes, pisau bedah, pot, rotary evaporator (Heidolph®), silet, 
tabung reaksi (pyrex®), timbangan analitik (Pesica®), timbangan kasar, viscometer 
Brookfield (DV-E Viscometer®). 
2. Bahan  
Adapun bahan yang digunakan adalah ekstrak kulit pisang kepok (Musa 
paradisiaca) dan untuk bahan-bahan lain yang digunakan adalah aquadest, asam 
klorida (HCl) 2 N, asam sulfat pekat (H2SO4), besi (III) klorida (FeCl3), 
Bioplacenton® gel, etanol 96%, hansaplast, HPMC, kasa, kelinci, lidokain, metil 
paraben, pereaksi dragendorf, propilen glikol, mayer, wagner, serbuk magnesium, 
tissue. 
F. Prosedur Kerja  
1. Penyiapan sampel (Sonja, 2017) 
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu kulit pisang kepok. Tahap-
tahap pembuatan simpilisa dari kulit buah pisang kepok yaitu dilakukan sortasi basah, 
lalu dicuci dengan air mengalir kemudian dirajang untuk mendapatkan ukuran yang 
kecil dan tipis menggunakan pisau selanjutnya dilakukan pengeringan dengan 
menggunakan lemari pengering kemudian dilakukan sortasi kering. Setelah itu 




2. Metode Ekstraksi (Sonja, 2017) 
Serbuk kering kulit pisang kepok ditimbang sebanyak 500 gram, kemudian 
dimaserasi dengan etanol 96% sebanyak 2 liter selama 3 x 24 jam dan sesekali 
diaduk. Filtrat yang diperoleh disaring kemudian dipekatkan menggunakan alat 
rotary evaporator untuk mendapatkan ekstrak kental. Ekstrak kental dibebas 
etanolkan dengan cara ekstrak ditambahkan dengan air suling sebanyak 5 tetes 
kemudian dipanaskan di atas penangas sampai menguap (Rinaldi, 2013).  
3. Uji Identifikasi Golongan (Marlinda, 2012) 
a. Analisis Alkaloid  
1) Uji pereksi mayer 
Disiapkan ekstrak kulit pisang kepok yang dilarutkan dalam pelarutnya dan 
diambil beberapa tetes kemudian dimasukkan kedalam tabung reaksi. Pada sampel 
tersebut ditambahkan pereaksi mayer. Hasil positif ditandai dengan terbentuknya 
endapan putih atau kuning.  
2) Uji pereaksi wagner  
Disiapkan ekstrak kulit pisang kepok yang dilarutkan dalam pelarutnya dan 
diambil beberapa tetes kemudian dimasukkan kedalam tabung reaksi. Pada sampel 
tersebut ditambahkan pereaksi wagner. Hasil positif ditandai dengan terbentuknya 
endapan cokelat. 
3) Uji pereaksi dragendorff 
Disiapkan ekstrak kulit pisang kepok yang dilarutkan dalam pelarutnya dan 
diambil beberapa tetes kemudian dimasukkan kedalam tabung reaksi. Pada sampel 
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tersebut ditambahkan pereaksi dragendorff. Hasil positif ditandai dengan 
terbentuknya endapan jingga atau cokelat.  
b. Analisis Tanin  
Disiapkan ekstrak kulit pisang kepok 1 mL. Ditambahkan beberapa tetes 
larutan besi (III) Klorida 1%. Perubahan yang terjadi diamati, terbentuknya warna 
biru tua atau hitam kehijauan menunjukkan adanya senyawa tanin.  
c. Analisis Flavonoid  
Ekstrak kulit pisang kepok dimasukkan kedalam tabung reaksi. Ditambahkan 
pada sampel berupa serbuk Magnesium 2 N sebanyak 2 mg dan diberikan 3 tetes HCl 
pekat. Sampel dikocok dan diamati perubahan yang terjadi, terbentuknya warna 
merah, jingga atau kuning pada larutan menunjukkan adanya flavonoid.  
d. Analisis Saponin  
Disiapkan ekstrak kulit pisang kepok dimasukkan kedalam tabung reaksi. Air 
panas ditambahkan pada sampel. Perubahan yang terjadi terhadap terbentuknya busa 
diamati, reaksi positif jika busa stabil selama 30 menit dan tidak hilang pada 




4. Pembuatan Sediaan Gel 
Tabel 1. Formulasi Gel 
Tiap 25 g mengandung: 
No Nama Bahan 
Formula (%) 
I II III Kontrol - 
1 Ekstrak Kulit Pisang Kepok 10 20 30 - 
2 HPMC 2 2 2 2 
3 Metil paraben 0,1 0,1 0,1 0,1 
4 Propilen glikol 15 15 15 15 
5 Air suling (ad) 100 100 100 100 
 
Pembuatan sediaan gel dengan cara setelah bahan ditimbang sesuai dengan 
takaran formula kemudian HPMC dikembangkan dengan air panas suhu 90°C lalu 
diaduk, dilarutkan metil paraben dengan air panas dan ditambahkan ke dalam HPMC. 
Dimasukkan ekstrak dicampur dengan propilen glikol sampai tercampur rata lalu 
dimasukkan kedalam HPMC sambil diaduk dengan menggunakan lumpang dan alu 
sampai terbentuk gel. 
5. Uji Perlakuan 
Mula-mula disediakan kelinci sehat yang telah diadaptasi kan selama 1 
minggu, kemudian bulu pada kelinci dicukur dengan ukuran secukupnya. Pengujian 
dilakukan dengan menggunakan 5 ekor kelinci dengan melukai pada bagian 
punggung kelinci menggunakan pisau bedah, panjang luka 3-cm dengan kedalaman 
sampai area dermis (sekitar 2 mm dari permukaan kulit). Masing-masing luka 
diberikan sediaan gel ekstrak kulit buah pisang kepok (Musa paradsiaca) dengan 
konsentrasi 10%, 20%, 30%, kontrol positif (Bioplacenton®), dan kontrol negatif 
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(kontrol basis). Selama uji, hewan uji diberikan makanan yang sama untuk 
menghindari variabilitas internal dari masing-masing hewan uji. Pengamatan 
dilakukan hingga lukanya tertutup sempurna. 
6. Uji Stabilitas Sediaan Gel 
Pengujian stabilitas fisik sediaan gel dilakukan dengan metode cycling test 
yakni menyimpan sediaan pada periode waktu (24 jam persiklus) tertentu dengan 
perbedaan suhu yang ekstrim (5°C dan 35°C). Pengujian dilakukan sebelum dan 
setelah penyimpanan 6 siklus. Sediaan diuji terhadap terjadinya perubahan 
organoleptis, pH, viskositas homogenitas dan daya sebar.  
a. Uji organoleptik (Maulina, 2015) 
Pengamatan organoleptik dilakukan dengan mengamati perubahan bentuk, 
warna dan bau dari sediaan gel ekstrak kulit buah pisang kepok (Musa paradisiaca).  
b. Uji pH (Tranggono, 2007) 
Pengukuran pH sediaan gel ekstrak kulit buah pisang kepok (Musa 
paradisiaca) dilakukan dengan menggunakan alat pH meter. Alat pH meter terlebih 
dahulu dikalibrasi menggunakan larutan dapar netral (pH 7,0) lalu dikeringkan 
dengan kertas tisu. Pengukuran dilakukan dengan cara mencelupkan pH meter 
kedalam sediaan gel yang akan diuji, sampai alat akan menunjukkan angka yang 
konstan. Angka yang ditunjukkan pH meter merupakan nilai pH sediaan.  
c. Uji Viskositas (Voight, 1995) 
Uji viskositas gel ekstrak kulit buah pisang kepok (Musa paradisiaca) 
dilakukan dengan menggunakan viscometer Brookfield pada kecepatan 50 rpm dan 
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menggunakan spindle nomor 05. Hal ini dilakukan dengan cara mencelupkan spindle 
ke dalam sediaan gel kemudian dilihat viskositasnya. 
d. Uji Homogenitas (Maulina, 2015) 
Uji homogenitas dilakukan dengan cara sediaan gel ekstrak kulit buah pisang 
kepok (Musa paradisiaca) dioleskan tipis-tipis pada sekeping kaca. Kemudian 
ditutup dengan keping kaca lainnya, lalu diamati homogenitasnya. Sediaan harus 
menunjukkan susunan yang homogen dan tidak terlihat adanya butiran kasar. 
e. Uji Daya Sebar (Garg, 2002) 
Uji daya sebar gel ekstrak kulit buah pisang kepok (Musa paradisiaca) 
dilakukan dengan cara meletakkan gel sebanyak 1 g di atas plastik beralas kertas 
grafik, plastik lainnya diletakkan diatasnya dan dibiarkan selama 1 menit. Diameter 
sebar gel diukur. Setelah itu ditambahkan 125 gram beban tambahan dan didiamkan 
selama 1 menit lalu diukur diameter yang konstan. Daya sebar 5 - 7 cm menunjukkan 
konsistensi semisolid. 
7. Analisis Data (Sastrosupadi, 2000) 
Setelah didapatkan hasil, maka dilakukan analisis data menggunakan analisis 
ANOVA Rancangan Acak Lengkap (RAL). RAL merupakan rancangan percobaan 
dimana perlakuan diberikan secara acak kepada seluruh unit percobaan. Dimana 







HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
1. Hasil Ekstraksi Kulit Buah Pisang Kepok 
Hasil ekstraksi kulit buah pisang kepok (Musa paradisiaca) sebanyak 500 
gram dengan metode maserasi menggunkan pelarut etanol 96%. Hasil yang diperoleh 
dapat dilihat pada tabel berikut. 
Tabel 2. Rendamen Ekstrak yang diperoleh dari maserasi 
Sampel Berat Sampel Berat Ekstrak % Rendamen 
Kulit Buah Pisang Kepok 
Matang (Musa paradisiaca) 
500 gram 52,24 gram 10,44% 
 
2. Hasil Identifikasi Golongan Senyawa 
Hasil identifikasi golongan senyawa dilakukan beberapa uji meliputi uji 
alkaloid, tanin, flavonoid, dan saponin. Hasil yang diperoleh dapat dilihat pada tabel 
berikut.  
Tabel 3. Hasil pengamatan identifikasi golongan senyawa 





Terdapat endapan putih + 
Terdapat endapan merah jingga + 
Terdapat endapan merah kecoklatan + 
Flavonoid Terdapat perubahan warna 
merah/jingga + 
Tanin Terbentuk warna hitam kehijauan + 
Saponin Terbentuk busa stabil + 
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3. Hasil Uji Efektivitas Sediaan Gel Ekstrak Etanol Kulit Buah Pisang 
Kepok (Musa paradisiaca) Pada Kelinci 
Efek penyembuhan luka sayat gel ekstrak kulit buah pisang kepok (Musa 
paradisiaca) pada punggung kelinci dengan beberapa konsentrasi, dimana 
pengamatan dimulai saat disayat hingga luka tertutup 100% disajikan dalam tabel 
berikut. 
Tabel 4. Efek penyembuhan luka sayat 
Formula 






1 2 3 
Gel 10% 16 16 16 48 16 
Gel 20% 14 13 13 40 13,33 
Gel 30% 12 12 11 35 11,66 
Bioplacenton 13 12 13 38 12,66 
Basis Gel 21 20 21 62 20,66 
Jumlah 76 75 74 223 14,86 
 
4. Hasil Uji Stabilitas Fisik Sediaan Gel 
Uji stabilitas fisik sediaan gel terdiri dari pengamatan organoleptik yang 
mliputi warna, bau, dan bentuk, pemeriksaan pH, pemeriksaan homogenitas, 
pengujian daya sebar, serta penentuan viskositas. Dilakukan pada tiga formula 
dengan basis yang sama HPMC dan konsentrasi ekstrak yang berbeda. Formula F1 
menggunakan konsentrasi ekstrak 10%, Formula F2 menggunakan ekstrak 20%, 
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Formula F3 menggunakan ekstrak 30%. Hasil dari uji stabilitas fisik sediaan gel 
dapat dilihat pada tabel berikut. 
Tabel 5. Hasil Pengamatan Organoleptik Gel Ekstrak Etanol Kulit Buah 
.Pisang.Kepok (Musa paradisiaca) 
Sediaan 
Organoleptik 
Bentuk Warna Bau 
Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah 
F1 10% Semi padat Semi padat Coklat Coklat Khas ekstrak Khas ekstrak 
F2 20% Semi padat Semi padat Coklat Coklat Khas ekstrak Khas ekstrak 
F3 30% Semi padat Semi padat Coklat Coklat Khas ekstrak Khas ekstrak 
 





F1 10% 5,2 4,4 
F2 20% 5,3 4,4 
F3 30% 5,3 4,4 
 
Tabel 7. Hasil Pengukuran Viskositas Gel Ekstrak Etanol Kulit Buah Pisang 




F1 10% 4032 3713 
F2 20% 4230 4093 
F3 30% 4307 4082 
 
Tabel 8. Hasil Pengukuran Daya Sebar Gel Ekstrak Etanol Kulit Buah .Pisang 
Kepok (Musa paradisiaca) 
Sediaan 
Daya sebar (cm) 
Sebelum Sesudah 
F1 10% 4,8 4,8 
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F2 20% 4,7 4,76 
F3 30% 4,46 4,5 
 
Tabel 9. Hasil Pengamatan Homogenitas Gel Ekstrak Etanol Kulit Buah 




F1 10% ≠Partikel padat ≠Partikel padat 
F2 20% ≠Partikel padat ≠Partikel padat 
F3 30% ≠Partikel padat ≠Partikel padat 
 
B. Pembahasan 
Kulit buah pisang kepok (Musa paradisiaca) yang diekstraksi mengunakan 
penyari etanol 96%. Etanol 96%, digunakan sebab mudah menarik senyawa seperti 
saponin, flavanoid, dan tanin yang terdapat dalam kulit buah pisang kepok (Musa 
paradisiaca) yang berefek dalam penyembuhan luka. Selain itu ekstrak polar etanol 
96% mudah dibuat gel karena sifat kepolaran yang mudah bersatu dengan basis. 
Penelitian uji efek ekstrak etanol kulit buah pisang kepok (Musa paradisiaca) ini 
diujikan pada kulit kelinci. Kelinci memiliki luas permukaan punggung yang lebih 
luas dibandingkan dengan hewan uji lainnya, maka efektif dapat digunakan untuk 
menguji aktivitas penyembuhan luka.   
Proses ekstraksi yang digunakan adalah maserasi, dimana hasil maserasi yang 
didapatkan kemudian dipekatkan menggunakan alat rotary evaporator dan 
dibebasetanolkan dengan cara penambahan aquadest sebanyak 5 tetes pada ekstrak 
kemudian diuapkan diatas penangas hingga menguap (Rinaldy, 2013). Hasil maserasi 
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500 gram simplisia kulit buah pisang kepok, diperoleh rendamen ekstrak etanol kulit 
buah pisang kepok (Musa paradisiaca) sebanyak 52,24 gram. 
Pada penelitian ini dilakukan uji identifikasi senyawa golongan untuk melihat 
adanya kandungan senyawa metabolit sekunder yang berperan dalam proses 
penyembuhan luka. Dari hasil pengamatan uji identifikasi senyawa golongan 
diketahui bahwa ekstrak etanol kulit buah pisang kepok terbukti mengandung 
senyawa flavonoid, tanin, dan saponin. Pada uji flavonoid ditandai dengan perubahan 
warna menjadi merah jingga yang menunjukkan hasil positif adanya kandungan 
flavonoid. Pada uji tanin juga menunjukkan hasil yang sama, dimana ekstrak kulit 
buah pisang kepok menunjukkan adanya kandungan tanin dengan hasil positif 
terbentuknya warna hijau kehitaman. Begitupun dengan uji saponin ditandai dengan 
adanya busa yang stabil dalam 30 menit yang membuktikan ekstrak etanol kulit buah 
pisang kepok mengandung senyawa saponin.    
Kandungan flavonoid merupakan antioksidan kuat yang dapat mengurangi 
lipid peroksidasi, meningkatkan kecepatan epitelisasi dan bersifat antimikroba. 
Penurunan lipid peroksidasi oleh flavonoid akan meningkatkan viabilitas serabut 
kolagen (Thakur, 2014). Tanin bersifat antimikroba dan meningkatkan epitelisasi 
sedangkan saponin meningkatkan kemampuan reseptor TGF-β fibroblas berkaitan 
dengan faktor pertumbuhan yang diperlukan oleh fibroblas dalam mensintesis 
kolagen (Rupina, 2016). Adanya kandungan flavonoid, tanin, dan saponin yang 
terkandung pada ekstak kulit buah pisang kepok tersebut diketahui dapat 
mempercepat proses penyembuhan luka. 
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Pengujian efek penyembuhan luka sayat kulit buah pisang kepok yang 
diujikan pada kelinci diformulasikan dalam bentuk sediaan gel karena bentuk sediaan 
ini lebih mudah digunakan, daya sebar yang cepat pada kulit. Selain itu kandungan 
air yang tinggi pada sediaan gel dapat berperan sebagai penyejuk yang dapat 
meredamkan panas pada kulit. Sehingga dapat mempercepat berakhirnya fase 
inflamasi dan meningkatkan efek penyembuhan luka. Pemilihan HPMC sebagai basis 
atau gelling agent karena HPMC tergolong basis hidrofilik yang mempunyai daya 
sebar yang baik pada kulit, efek dingin yang ditimbulkan dapat mencegah pelepasan 
air pada kulit. Selain itu, HPMC tidak mempengaruhi fungsi fisiologis kulit karena 
tidak menutupi pori-pori kulit, mudah dicuci dan memungkinkan pemakaian pada 
bagian yang berambut serta pelepasan obatya baik (Voight, 1995).  
Namun tingginya kadar air dalam sediaan gel membuat sediaan gel sangat 
rentang terkontaminasi oleh bakteri. Untuk itu dibutuhkan juga antibakteri atau 
pengawet dalam sediaan gel. Pengawet yang digunakan dalam sediaan gel ini adalah 
metil paraben. Metil paraben adalah pengawet yang efektif dapat menghilangkan 
kontaminasi mikroba yang disebabkan oleh tingginya kandungan air pada gel.  
Selain pengawet dan basis, digunakan bahan tambahan lain dalam gel ini yaitu 
humektan. Humektan yang digunakan dalam gel ini adalah propilen glikol, yang 
berfungsi untuk mempertahankan kelembaban dan mengurangi kehilangan air pada 
sediaan semisolid seperti gel. 
Pada penelitian ini digunakan basis gel HPMC tanpa ekstrak kulit buah pisang 
kepok sebagai kontrol negatif. Hal ini dilakukan untuk memastikan bahwa yang 
memberikan efek penyembuhan luka adalah ekstrak kulit buah pisang kepok tersebut. 
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Sebagai kontrol positif digunakan Bioplacenton® agar dapat diketahui kesetaraan 
efektivitas gel dalam menentukan konsentrasi optimum ekstrak. Bioplacenton® 
mengandung placenta extract dan neomycin sulfate. Kombinasi ini merupakan bagian 
dari perawatan luka yang sangat efektif. Placenta extract sebagai ”biogenic 
stimulator” memegang peranan penting dalam mempercepat regenerasi sel dan 
penyembuhan luka. Sedangkan neomycin sulfate bekerja sebagai antibiotik yang 
mampu membunuh beragam jenis kuman dengan daya kerja yang tidak terganggu 
oleh nanah.  
Pengujian efek penyembuhan luka sayat gel kulit buah pisang kepok ini 
diujikan pada punggung kelinci yang diberikan luka sayatan dengan panjang luka 3 
cm dan kedalaman luka menembus lapisan kulit dermis sekitar 2 mm dari permukaan 
kulit (Artay, 2006). Pengamatan penelitian  dilakukan dengan mengukur perubahan 
panjang luka pada kelinci. Interval waktu pengukuran setiap 1 x 24 jam dan 
dilanjutkan dengan mengoleskan gel pada luka. Pengamatan dilakukan hingga luka 
tertutup sempurna.  
Dari hasil pengamatan yang dilakukan, diketahui ketiga gel ini memberikan 
efek penutupan luka yang berbeda-beda. Efek penyembuhan luka sayat untuk gel 
konsentrasi 10% penutupan luka 100% dari ketiga replikasi berturut-turut terjadi pada 
hari ke-16. Untuk konsentrasi 20% penutupan luka 100% yaitu replikasi pertama 
terjadi pada hari ke-14, replikasi kedua dan ketiga terjadi pada hari ke-13 dan untuk 
gel dengan konsentrasi 30% ini ditandai terjadinya penyembuhan (penutupan luka) 
100% untuk replikasi pertama dan kedua berturut-turut terjadi pada hari ke-12, dan 
replikasi ketiga terjadi pada hari ke-11. Kontrol positif Bioplacenton®, replikasi 
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pertama terjadi pada hari ke-13, replikasi kedua pada hari ke-12, dan replikasi ketiga 
pada hari ke-13 dan untuk kontrol negatif memiliki efek penyembuhan luka untuk 
replikasi pertama terjadi pada hari ke-21, replikasi kedua pada hari ke-20, dan 
replikasi ketiga pada hari ke-21. 
Dari hasil perhitungan rata-rata hari efek penyembuhan luka gel ekstrak kulit 
buah pisang kepok yaitu pada gel I dengan konsentrasi 10% memiliki efek 
penyembuhan luka 16 hari, untuk gel ke II dengan konsentrasi 20% memiliki efek 
penyembuhan luka 13,33 hari, untuk gel ke III dengan konsentrasi 30% memiliki efek 
penyembuhan luka 11,67 hari, untuk kontrol positif (Bioplacenton®) memiliki efek 
penyembuhan luka 12,66 hari dan untuk kontrol negatif memiliki efek penyembuhan 
luka 20,67 hari.  
Hasil analisis statistik Rancangan Acak Lengkap (RAL) uji efek gel yang 
mengandung konsentrasi ekstrak etanol kulit buah pisang kepok berbeda antara gel 
10%, 20%, 30%, kontrol negatif dan Bioplacenton® menunjukkan perbedaan waktu 
penyembuhan luka. Hal ini terlihat dari hasil analisis hubungan antara formula dan 
kecepatan penutupan luka dimana F hitung > F tabel pada taraf kepercayaan 5%, dan 
1%.  
Hasil uji Beda Nyata Terkecil (BNT) penyembuhan luka menunjukkan bahwa 
sediaan gel Bioplacenton® (kontrol positif) berbeda nyata (signifikan) dengan gel 
30% dan gel konsentrasi 20% dan sangat berbeda nyata (sangat signifikan) dengan 
gel 10% dan kontrol negatif. Sedangkan basis gel tanpa ekstrak (kontrol negatif) 




Dari hasil analisis di atas dapat disimpulkan bahwa gel ekstrak etanol kulit 
buah pisang kepok berefek dalam penyembuhan luka sayat pada kelinci dan 
konsentrasi ekstrak yang optimum diberikan oleh sediaan gel ekstrak etanol kulit 
buah pisang kepok 30%. 
Setelah diketahui efektivitas dari sediaan gel ekstrak etanol kulit buah pisang 
kepok, kemudian dilakukan uji stabilitas pada sediaan  gel untuk mengetahui 
stabilitas fisik seperti organoleptik, homogenitas, daya sebar, pH dan viskositas. Uji 
stabilitas dilakukan dengan pengamatan sebelum dan setelah penyimpanan dengan 
metode cycling test  selama 6 siklus.    
Pengamatan organoleptis pada semua sedian gel menunjukan pengamatan 
sebelum dan sesudah penyimpanan tidak memiliki perubahan yang berarti. Yaitu 
terlihat pada warna sediaan gel yang berwarna coklat dan bau khas ekstrak serta 
kenampakan yang jernih dan transparan, ini menunjukkan bahwa pengamatan dalam 
parameter ini sediaan dikatakan stabil baik sebelum maupun setelah penyimpanan, 
atau komponen dalam sediaan selama penyimpanan tidak mengalami reaksi antara 
bahan yang satu dengan yang lain, sehingga tidak tejadi tanda-tanda reaksi dari 
perubahan warna, kenampakan dan bau.   
Pengamatan homogenitas pada semua sediaan dianggap stabil dalam 
parameter homogenitas, baik sebelum maupun setelah penyimpanan. Ini didasari dari 
hasil yang didapatkan bahwa tidak adanya partikel padat yang terdapat dalam gel, 
serta tidak adanya pembentuk gel yang masih menggumpal atau tidak merata dalam 
sediaan.   
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Hasil pengamatan pH sediaan gel I (ekstrak 10%) mengalami penurunan dari 
pH 5,2 menjadi 4,4. Begitupun dengan gel II (ekstrak 20%) mengalami penurunan 
dari pH 5,3 menjadi 4,4 sama halnya dengan gel III (ekstrak 30%) juga mengalami 
penurunan dari pH 5,3 menjadi 4,4 setelah penyimpanan dipercepat. pH ketiga 
sediaan gel setelah penyimpanan tidak memenuhi kategori pH sediaan gel yang baik. 
Dimana pH sediaan gel yang baik adalah sesuai dengan pH kulit. Kulit memiliki 
mantel asam yang merupakan perlindungan pertama pada kulit. Mantel asam ini 
memiliki pH berkisar 4,5- 6,5. Jika semakin alkalis atau semakin asam suatu bahan 
yang akan mengenai kulit, maka semakin sulit untuk  menetralisirnya dan kulit akan 
semakin lelah karenanya. Kulit akan dapat menjadi pecah-pecah, kering, sensitif dan 
mudah infeksi. Perubahan pH dapat disebabkan karena kondisi lingkungan seperti 
cahaya, suhu dan kelembaban udara. Pada ketiga formula ini mengalami perubahan 
pH setelah kondisi penyimpanan dipercepat. Artinya bahwa gel dengan basis HPMC 
2% pH nya tidak stabil dalam penyimpanan dan tidak memiliki pH sesuai dengan pH 
fisiologis kulit yaitu 4,5-6,5.   
 Uji daya sebar sediaan dilakukan untuk mengetahui besarnya gaya yang 
diperlukan gel untuk menyebar pada kulit atau untuk mengetahui kemampuan 
menyebar sediaan gel saat dioleskan pada kulit. Daya sebar sediaan semi padat yang 
baik untuk penggunaan topikal berkisar pada diameter 5-7 cm. Hasil pada pengujian 
daya sebar didapatkan adanya penurunan daya sebar pada setiap formula. Pada gel I 
(ekstrak 10%) menunjukkan daya sebar yang stabil pada 4,8 cm sebelum dan setelah 
penyimpanan dipercepat. Pada gel II (ekstrak 20%) kenaikan dari 4,7 cm menjadi 
4,76 cm. Sedangkan pada Pada gel III (ekstrak 30%) kenaikan dari 4,46 cm menjadi 
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4,5 cm. Perolehan daya sebar pada sediaan gel ini tidak memenuhi kategori daya 
sebar yang baik.  
Uji viskositas dilakukan untuk mengetahui besarnya suatu viskositas dari 
sediaan, dimana nilai viskositas tersebut menyatakan besarnya tahanan suatu cairan 
untuk mengalir. Makin tinggi nilai viskositas maka makin besar daya tahan untuk 
mengalir. Pengukuran viskositas gel menggunakan Viscometer Brokfield. Hasil 
pengukuran viskositas sediaan gel ekstrak etanol kulit buah pisang kepok sebelum 
dan setelah penyimpanan dipercepat, menunjukkan adanya perubahan. Viskositas 
sediaan gel pada gel I (ekstrak 10%) mengalami penurunan dari 4032 cP menjadi 
3713 cP. Untuk  gel II (ekstrak 20%)  mengalami penurunan dari 4230 cP menjadi 
4093 cP setelah penyimpanan. Sama halnya dengan gel III (ekstrak 30%)  juga 
mengalami penurunan dari 4307 cP menjadi 4082 cP setelah penyimpanan. 
Viskositas sediaan gel menurun setelah proses cycling test. Cycling test siklus 
terakhir disimpan pada suhu tinggi. Suhu tinggi akan memperbesar jarak antar 
partikel sehingga gaya antar partikel akan berkurang. Jarak yang semakin besar 
menyebabkan viskositas semakin menurun (Anggraeni, 2012). 
 Berdasarkan hasil pengujian tersebut di atas didapatkan sediaan gel dengan 
ekstrak etanol kulit buah pisang kepok dengan konsentrasi 10%, 20% dan 30% efektif 
dalam membantu proses penyembuhan luka sayat pada kelinci dan konsentrasi yang 
paling optimum adalah sediaan gel ekstrak etanol kulit pisang kepok 30%. Untuk uji 
stabilitas fisik sediaan gel untuk ketiga formula didapatkan hasil pada pengamatan 
organoleptik, homogenitas dan viskositas yang memenuhi karakteristik dari sediaan 
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gel sedangkan pada pengukuran pH dan daya sebar tidak memenuhi kategori pH dan 
daya sebar yang baik. 
 Sesuai dengan firman Allah dalam QS Asy-Syuara ayat 7 yang artinya “Dan 
apakah mereka tidak memperhatikan bumi, berapakah banyaknya Kami tumbuhkan 
di bumi itu berbagai macam tumbuh-tumbuhan yang baik?”. Umat manusia sebagai 
khalifah di muka bumi, diperintahkan oleh Allah swt untuk memperhatikan bumi 
dalam hal ini melakukan suatu pengkajian ilmu atau penelitian terhadap tumbuh-
tumbuhan yang baik. Salah satunya adalah penelitian terhadap pisang kepok (kulit 
pisang) dan didapatkan hasil bahwa kulit pisang kepok ini memiliki manfaat sebagai 
penyembuh luka. Dapat dilihat juga dalam penggalan terjemahan dari QS Al‟An-am 
ayat 99 “perhatikanlah buahnya di waktu pohonnya berbuah dan (perhatikan pulalah) 
kematangannya. Sesungguhnya pada yang demikian itu ada tanda-tanda (kekuasaan 
Allah) bagi orang-orang yang beriman” Seperti halnya dalam penelitian ini, 
digunakan pisang kepok yang sudah matang dan terbukti memiliki efek yang baik 
dalam penyembuhan luka. Inilah salah satu bukti kebesaran serta kebenaran 
perkataan Allah swt yang sudah dijelaskan dalam Al-Quran dan dibuktikan dengan 
kajian ilmiah. Tidak ada keraguan bagiNya dan Allah Maha Kuasa atas segala 










Berdasarkan penelitian yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa: 
1. Gel ekstrak kulit buah pisang kepok (Musa paradisiaca) dapat memberikan 
efek penyembuhan luka sayat  pada kelinci (Oryctolagus cuniculus). 
2. Konsentrasi optimum gel ekstrak kulit buah pisang kepok (Musa paradisiaca) 
yang dapat menyembuhkan luka sayat pada kelinci (Oryctolagus cuniculus) 
adalah konsentrasi 30%.  
3. Lama waktu yang dibutuhkan oleh sediaan gel ekstrak kulit buah pisang 
kepok (Musa paradisiaca) untuk menyembuhkan luka sayat pada kelinci 
(Oryctolagus cuniculus) yakni pada konsentrasi gel 10% untuk ketiga 
replikasi kelinci berturut-turut terjadi penyembuhan luka 100% pada hari ke-
16, untuk gel 20% terjadi penyembuhan luka 100% pada kelinci yaitu 
replikasi pertama pada hari ke -14, replikasi kedua dan ketiga pada hari ke-13 
sedangkan pada gel 30% terjadi penyembuhan luka 100% yaitu replikasi 
pertama dan kedua pada hari ke-12, dan replikasi ketiga pada hari ke-11. 
B. Saran 
1. Disarankan untuk melakukan penelitian lanjutan optimasi sediaan gel ekstrak 
kulit pisang kepok (Musa paradisiaca). 
2. Disarankan untuk melakukan pengujian lanjutan pada gel ekstrak kulit pisang 
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Lampiran 1. Penyiapan Sampel Kulit Pisang Kepok 
  Pemisahan kulit pisang dengan daging buah pisang  
Sortasi basah 
Pencucian (menggunakan air mengalir) 
Perajangan (kulit pisang dipotong kecil-kecil) 
Pengeringan sampel tanpa sinar matahari langsung/lemari pengering 
Sortasi kering 
Serbuk simplisia kulit pisang kepok 
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Simplisia kulit pisang kepok sebanyak 500 g 
Dimaserasi dengan etanol 96% (3x24 jam) 
Filtrat disaring 
Filtrat depekatkan dengan menggunakan rotary evaporator  
Diuapkan di atas water bath 
Ekstrak dibebas etanolkan 
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Lampiran 3. Uji Identifikasi Golongan 
 
Ekstrak kulit buah pisang kepok 
Identifikasi Golongan Senyawa 










Hasil + Hasil + Hasil + 
























Propilen glikol + Ekstrak HPMC Metil paraben 
Dikembangkan dengan 
aquadest 90° C 
Dihomogenkan dengan 
aquadest 90° C 
Gel Ekstrak Kulit 


























Kelinci sebanyak 5 ekor diadaptasikan selama 1 minggu 
Dilukai dengan pisau bedah steril pada bagian punggung 








Diukur penurunan panjang luka &  
waktu penyembuhan luka  
Diperbaharui olesan Gel  
(tiap 1 x 24 jam) 
Pengumpulan data 
Kelinci II gel 
ekstrak kulit 
pisang 20% 























pH Homogenitas Daya Sebar 
Penyimpanan dipercepat 




Lampiran 7. Perubahan Panjang Luka 
Tabel 10. Perubahan panjang luka sayat pada kelinci (cm) 
Hari 
ke 
Gel 10% Gel 20% Gel 30% Bioplacenton® Basis Gel 
1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 
0 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3.00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 
1 3,00 2,90 2,90 2,90 2,80 2,80 2,80 2,70 2,70 2,70 2,60 2,50 3,00 3,00 3,00 
2 2,70 2,60 2,60 2,70 2,50 2,60 2,60 2,50 2,30 2,50 2,50 2,40 3,00 3,00 2,90 
3 2,60 2,50 2,40 2,40 2,30 2,40 2,30 2,20 2,00 2,20 2,30 2,20 2,80 2,80 2,70 
4 2,40 2,40 2,30 2,20 2,10 2,20 2,00 2,00 1,80 2,10 2,20 2,00 2,70 2,70 2,60 
5 2,10 2,20 2,10 2,00 2,00 1,90 1,70 1,80 1,50 2,00 2,00 1,80 2,50 2,50 2,50 
6 1,90 2,00 2,00 1,80 1,80 1,70 1,50 1,50 1,30 1,90 1,80 1,70 2,40 2,30 2,40 
7 1,70 1,80 1,70 1,50 1,60 1,50 1,20 1,30 0,90 1,70 1,60 1,40 2,20 2,20 2,30 
8 1,60 1,50 1,60 1,30 1,40 1,20 0,90 1,00 0,70 1,50 1,30 1,20 2,10 1,90 2,10 
9 1,30 1,50 1,40 1,10 1,20 0,90 0,60 0,70 0,50 1,20 1,00 1,10 1,80 1,70 1,90 
10 1,00 1,20 1,10 0,80 0,90 0,60 0,30 0,40 0,30 0,90 0,70 0,80 1,50 1,50 1,60 
11 0,70 0,80 0,80 0,60 0,60 0,40 0,10 0,20 0 0,60 0,30 0,60 1,30 1,40 1,40 
12 0,60 0,70 0,60 0,40 0,30 0,20 0 0  0,30 0 0,40 1,20 1,20 1,30 
13 0,50 0,50 0,50 0,10 0 0    0  0 0,90 1,00 1,10 
14 0,30 0,40 0,30 0         0,70 0,80 0,90 
15 0,10 0,20 0,10          0,60 0,60 0,70 
16 0 0 0          0,50 0,50 0,60 
17             0,40 0,30 0,50 
18             0,40 0,20 0,40 
19             0,30 0,10 0,30 
20             0,10 0 0,20 
21             0  0 
 
Keterangan:  
    Luka tertutup 100%, luka sembuh  
73 
 
Lampiran 8. Persentase Perubahan Panjang Luka Sayat 
Tabel 11. Persentase penyembuhan luka sayat kelinci 
Hari 
ke 
Gel 10% Gel 20% Gel 30% Bioplacenton® Basis Gel 
1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
1 0 3,33 3,33 3,33 6,67 6,67 6,67 10,00 10,00 10,00 13,33 23,33 0 0 0 
2 10,00 13,33 13,33 10,00 16,67 13,33 13,33 16,67 23,33 16,67 16,67 20,00 0 0 3,33 
3 13,33 16,67 20,00 20,00 23,33 20,00 23,33 26,67 33,33 26,67 23,33 26,67 6,67 6,67 10,00 
4 26,67 26,67 23,33 33,33 30,00 26,67 33,33 43,33 40,00 30,00 33,33 43,33 10,00 10,00 13,33 
5 30,00 33,33 30,00 33,33 33,33 36,67 43,33 50,00 50,00 33,33 33,33 40,00 16,67 16,67 16,67 
6 36,67 43,33 43,33 40,00 40,00 43,33 50,00 50,00 56,67 36,67 40,00 43,33 26,67 23,33 20,00 
7 43,33 40,00 43,33 50,00 46,67 50,00 60,00 56,67 70,00 43,33 46,67 53,33 33,33 33,33 23,33 
8 46,67 50,00 46,67 56,67 53,33 60,00 70,00 66,67 76,67 50,00 56,67 60,00 30,00 36,67 30,00 
9 56,67 50,00 53,33 63,33 60,00 70,00 80,00 76,67 83,33 60,00 66,67 63,33 40,00 43,33 36,67 
10 66,67 60,00 63,33 73,33 70,00 80,00 90,00 86,67 90,00 70,00 76,67 73,33 50,00 50,00 46,67 
11 76,67 73,33 73,33 80,00 80,00 86,67 96,67 93,33 100 80,00 90,00 80,00 56,67 53,33 53,33 
12 80,00 76,67 80,00 86,67 90,00 93,33 100 100  90,00 100 86,67 60,00 60,00 56,67 
13 83,33 83,33 83,33 96,67 100 100    100  100 70,00 66,67 63,33 
14 90,00 86,67 90,00 100         76,67 73,33 70,00 
15 96,67 93,33 96,67          80,00 80,00 76,67 
16 100 100 100          83,33 83,33 80,00 
17             86,67 90,00 83,33 
18             86,67 93,33 86,67 
19             90,00 96,67 90,00 
20             96,67 100 93,33 
21             100  100 
 
Keterangan:  
    Luka tertutup 100%, luka sembuh  
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Lampiran 9. Perhitungan RAL, Hubungan antara formula dan kecepatan 
.penutupan luka 
Tabel 12. Hubungan antara formula dan kecepatan penutupan luka 
Formula 






1 2 3 
Gel 10% 16 16 16 48 16,00 
Gel 20% 14 13 13 40 13,33 
Gel 30% 12 12 11 35 11,66 
Bioplacenton 13 12 13 38 12,66 
Basis Gel 21 20 21 62 20,66 
Jumlah 76 75 74 223 14,86 
Perhitungan Anova 
Faktor Koreksi : 
 ∑  
     
 
 
   : 
      
     
 
   : 3315,26 
JK Total                       : ( (16)2 + (16)2 + (16)2 + (14)2 + (13)2 + (13)2 + (12)2 + (12)2 
+ (11)2 +(13)2 + (12)2 + (13)2 + (21)2 + (20)2 + (21)2 ) – FK 
    : 3475 – 3315,26 
    : 159,74 
JK Perlakuan  : 
                                   
 
 – FK 
  : 3472,33 – 3315,26 
  : 157,07 
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JK Galat  : JK Total – JK Perlakuan 
   : 159,74 – 157,07 
   : 2,67 
DB Total  : (k x t) – 1 
   : (5 x 3) – 1 
   : 14 
DB Perlakuan  : k – 1 
   : 5 – 1 
   : 4 
DB Galat  : DB Total – DB Perlakuan 
   : 14 – 4  
   : 10 
KT Perlakuan   :                        
                      
 
   : 
      
 
  
   : 39,26  
KT Galat  :                   
                 
 
   : 
    
  
 




Fhitung Perlakuan : 
            
        
 
   : 
     
    
 
   : 151,03 
Lampiran 10. Analisis Ragam dengan Nilai F Tabel 

















Perlakuan 157,07 4 39,27 151,05 2,13 3,74 
Galat 2,67 10 0,26    
Total 159,74 14 39,54    
Kesimpulan 
Fhitung > Ftabel   : perlakuan dan hari berbeda sangat signifikan 
Fhitung > Ftabel   : berbeda nyata (5%), sangat nyata (1%) 
Koefisien Keseragaman : √
   
 
 x 100% 
    : 
√    
     
 x 100% 




Perhitungan Nilai BNT 0,05 
BNT = tα ; dbG √
    
 
 
 = t (0,05) ; √      
 
 
 = 1,81 √    
 
  
 = 0,76 
Perhitungan Nilai BNT 0,01 
BNT = tα ; dbG √
    
 
 
 = t (0,01) ; √      
 
 
 = 2,76√    
 
  




Lampiran 11. RAL (Rancangan Acak Lengkap), antara perlakuan dan hari 
.penyembuhan 
Tabel 14. BNT (Beda Nyata Terkecil) persentase penyembuhan luka 
Perlakuan I II III IV V 
 Rata-
rata 11,66 12,66 13,33 16,00 20,66 
Gel 30% 
(I) 11,66 0     
Bioplacenton® 
(II) 12,66 1,00* 0    
Gel 20% 
(III) 13,33 1,67* 0,67* 0   
Gel 10% 
(IV) 16,00 4,34** 3,34** 2,67** 0  
Basis Gel 
(V) 20,66 9,00** 8,00** 7,33** 4,66** 0 
     BNT 0,05 = 0,76 BNT 0,01 = 0,17 
Keterangan    *  = Signifikan (Berbeda nyata) 
   **  = Sangat Signifikan (Sangat berbeda nyata) 




Lampiran 12. Perhitungan Persentase Rendamen Ekstrak 
Persen Rendamen  =              
               
 x 100% 
   = 
       
    
 x 100% 
   = 10,44 % 
Lampiran 13. Perhitungan Pembuatan Gel 
1) Formula Gel 10% 
Ekstrak kulit pisang kepok :   
   
 x 25 g = 2,50 g 
Hidroksiropil Metilsellulosa :  
   
 x 25 g = 0,50 g 
Metil Paraben   :    
   
 x 25 g = 0,02 g 
Propilenglikol   :   
   
 x 25 g = 3,75 g 
Aquadest   : ad 25 g 
2) Formula Gel 20% 
Ekstrak kulit pisang kepok :   
   
 x 25 g = 5 g 
Hidroksiropil Metilsellulosa :  
   
 x 25 g = 0,50 g 
Metil Paraben   :    
   
 x 25 g = 0,02 g 
Propilenglikol   :   
   
 x 25 g = 3,75 g 




3) Formula Gel 30% 
Ekstrak kulit pisang kepok :   
   
 x 25 g = 7,50 g 
Hidroksiropil Metilsellulosa :  
   
 x 25 g =0,50 g 
Metil Paraben   :    
   
 x 25 g = 0,02 g 
Propilenglikol   :   
   
 x 25 g = 3,75 g 





Lampiran 14. Gambar Penelitian  






(a) Pisang Kepok (Musa paradisiaca)  
(b) Pengeringan  
(c) Penguapan pelarut dengan rotary evaporator  














     
     Keterangan:   
     (a)  Uji alkaloid pereaksi Mayer  
     (b)  Uji alkaloid pereaksi Dragendoff  


















(a) (b) (c) 
(d) (e) (f) 
Keterangan:   
(d)  Uji Flavonoid 
(e)  Uji Tanin 
(f)  Uji Saponin 
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Gambar 5. Sediaan Gel  
Keterangan: 
(a)  Gel Estrak Kulit Buah Pisang Kepok 10% 
(b)  Gel Estrak Kulit Buah Pisang Kepok 20%  
(c)  Gel Estrak Kulit Buah Pisang Kepok 30% 
(d)  Basis Gel  














(a) Proses penyayatan 
(b) Pengukuran panjang luka 
(c) Proses pembentukan keropeng 















(a) Sebelum penyimpanan dipercepat  
(b) Setelah penyimpanan dipercepat 
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(a) Sebelum penyimpanan dipercepat  
(b) Setelah penyimpanan dipercepat 
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(a) Sebelum penyimpanan dipercepat  
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